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Vanhemman ja nuoren valinen seksuaaliterveyteen liittyva keskustelu on osa nuoren seksuaalisen
hyvinvoinnin edistdmistd. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millainen on vanhempien
seksuaaliterveystietdmys. Lisaksi selvitettiin, mitk& tekijat ovat yhteydessd vanhemman ja nuoren
valisen seksuaaliterveyteen liittyvan keskustelun toteutumiseen ja sen laajuuteen sekda mitka tekijat
ova yhteydessé vanhemman aikomukseen keskustella seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista nuoren
kanssa. Tutkimuksen viitekehyksend kaytettiin kayttdytymisen ennustamisen integroitua mallia
(Integrated model of behavior prediction, IMBP).

Tutkimukseen valittujen koulujen kriteerind kéytettiin vuoden 2013 Kouluterveyskyselyn
seksuaaliterveystiedon tasoa maakunnittain tarkasteltuna. Parhaimman ja heikoimman tietdmyksen
maakunnista arvottiin koulut, joista tutkimukseen osallistui kolme koulua. Syksylld 2015
ylikouluikéisten oppilaiden vanhemmille ldhetettiin kysely koulun sdhkdisen jirjestelmédn avulla.
Kyselyyn vastasi 77 vanhempaa (naisia n=72, miehid n=5). Aineiston analyysimenetelmina
kaytettiin ristiintaulukointia, khiin nelid-testid, Mann-Whitney U-testid, Kruskal-Wallis-testi4,
Wilcoxonin merkkitestid ja parittaista t-testia.

Tutkimuksen tulosten mukaan ylidkouluikdisten nuorten vanhempien seksuaaliterveystietdmys oli
keskiméérin 7/11 oikein vastattua kysymysta. Itse arvioitu seksuaaliterveystietimys oli objektiivista
mitattua seksuaaliterveystietdimystd parempi (p<0.001). Vanhemman objektiivisesti mitattu
seksuaaliterveystietimys oli yhteydessd (p=0.035) keskustelun laajuuteen siten, ettd suppeasti
seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista keskustelleilla vanhemmilla oli heikompi tietimys kuin
laajemmin keskustelleilla vanhemmilla. Vanhemman kokema helppous keskustella nuoren kanssa
seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista oli yhteydessd (p<0.001) vanhemman ja nuoren viliseen
seksuaaliterveyteen liittyvdn keskustelun toteutumiseen. Mitd helpommaksi vanhempi koki
keskustelun, sitd todenndkoisemmin hin oli toteuttanut seksuaaliterveyskeskustelun nuoren kanssa.
Myd6s vanhemman seksuaaliterveyskeskusteluun liittyvd mind-pystyvyys oli yhteydessd (=0.033)
vanhemman aikomukseen keskustella seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista nuoren kanssa, jos
aikomusta tarkastellaan riippumatta toteutuneesta keskustelusta. Mitd vahvemmaksi vanhempi
arvioi oman mind-pystyvyytensd, sitd todennidkoisemmin hén aikoi keskustella seksuaaliterveyteen
liittyvistd asioista nuoren kanssa.

Tutkimuksen mukaan vanhemman ja nuoren viliseen seksuaaliterveyteen liittyvin keskustelun
toteutumiseen, sen laajuuteen ja vanhemman aikomukseen keskustella seksuaaliterveyteen
liittyvistd asioista nuoren kanssa on yhteydessd moni vanhempaan liittyvé tekijd. Tutkimustuloksia
voidaan hyodyntdd  esimerkiksi vanhempien antaman seksuaalikasvatuksen tukemisessa
vanhempainiltojen yhteydessa.
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ABSTRACT

Raippalinna, K. 2016. The Knowledge of Sexual Health among Parents and the Discussion of
Sexual Health with a Youngster of Lower Secondary School Age. Department of health sciences,
University of Jyviskyld, Master’s thesis, 53 pp., 3 appendices.

Parent-youngster discussion of sexual health is part of promoting a youngster’s sexual wellbeing.
The purpose of the study was to find out, on one hand, what the knowledge of sexual health among
parents is like and, on the other hand, what factors are associated with a parent’s intention to discuss
sexual health matters with a youngster. Another aim of the study was to discover the factors that are
linked to the implementation and extent of parent-youngster discussion of sexual health. The frame
of reference used in the study was the Integrated Model of Behavior Prediction (IMBP).

The schools for the study were chosen on the basis of the regional level of the knowledge of sexual
health discovered in a school health survey (2013). From the regions with both the best and worst
knowledge schools were chosen at random, with three of them participated for the study. In autumn
2015, a survey was sent to parents of pupils of lower secondary school age via the school electronic
system. 77 parents (female n=72, male n=5) responded to the survey. The data were analysed by
means of cross tabulation, the chi square test, the Mann-Whitney U test, the Kruskal-Wallis test, the
Wilcoxon signed-rank test and the paired-samples t-test.

The findings of the study showed that the knowledge of sexual health among the parents of the
youngsters of lower secondary school age was, on average, 7/11 questions answered correctly. Their
knowledge of sexual health as evaluated by themselves was better than that measured objectively
(p<0.001). The objectively measured parental knowledge of sexual health was linked (p=0.035) to
the extent of the discussion so that those parents had a lower level of knowledge of sexual health
that had only briefly discussed it than those who had dealt with the topic more broadly. The ease felt
by parents to discuss sexual health with a youngster was connected (p<0.001) with the parent-
youngster implementation of discussion of sexual health. The easier a parent had considered
discussion with a youngster, the more probable it was that he/she had carried out a parent-youngster
discussion of sexual health. For example, also a parent’s self-efficacy related to the discussion of
sexual health was associated (=0.033) with his/her intention to discuss sexual health with a
youngster, if implementation of discussion is not taken into account. The higher a parent considered
his/her self-efficacy, the more likely it was he/she was going to discuss sexual health with a
youngster.

According to this study many parental factors are related to the implementation and extent of any
parent-youngster discussion of sexual health as well as to parental intention to discuss matters
associated with sexual health with a youngster. Study findnings can be utilized for example in
supporting parents to discuss sexual health related topics with their youngsters in parent’s evenings
in school.

Key words: sexual health knowledge, parents, discussion, sexual education
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1 JOHDANTO

Seksuaaliterveys on oleellinen osa ihmisen hyvinvointia ja terveyttd (Bildjuschkin 2015a). Nuoren
seksuaalista hyvinvointia edistdd seksuaalikasvatus, jonka antamisessa vanhemmilla on merkittava
rooli (Unesco 2009). Vanhemman ja nuoren vélinen seksuaaliterveyteen liittyvd keskustelu on osa
vanhempien antamaa seksuaalikasvatusta. Vanhemman ja nuoren véliselld seksuaaliterveyteen
liittyvélld keskustelulla on todettu olevan yhteys nuoren vastuullisempaan seksuaalikdyttdytymiseen

joidenkin tekijoiden osalta (Aspy ym. 2007; Markham ym. 2010; Parkes ym. 2011).

Vanhemman ja nuoren vilistd seksuaaliterveyteen liittyvdn keskustelun toteutumista ja sen sisdltod
on tutkittu kohtalaisesti. Esimerkiksi vanhemman itse arvioidulla seksuaaliterveystietimykselld on
havaittu olevan yhteys vanhemman ja nuoren viliseen seksuaaliterveyteen liittyvdn keskustelun
toteutumiseen (Guilamo- Ramos ym. 2008; Byers & Sears 2012) tai sen sisdltoihin (Byers ym.
2008; Jerman & Constantine 2010). Suomessa seksuaaliterveystietimykseen keskittyneet
tutkimukset ovat kohdistuneet 1dhinnd nuoriin itseensd (esimerkiksi Kouluterveyskyselyt).
Vanhemman objektiivisesti mitattua seksuaaliterveystietimystd tai sen yhteyttd keskustelun
toteutumiseen tai sisdltothin ei olla tutkittu kattavasti suomalaisella véestolld. Tutkimuksia
tarvittaisiin myods muista vanhempiin liittyvistd tekijoistd, joilla on yhteys vanhemman ja nuoren
viliseen seksuaaliterveyskeskustelun toteutumiseen, sisdltoon tai vanhemman aikomukseen

keskustella seksuaaliterveyteen liittyvista asioista nuoren kanssa.

Tdmédn pro gradu-tutkielman tarkoituksena on selvittdd, millainen on ylikouluikdisten nuorten
vanhempien seksuaaliterveystietimys. Nuorten seksuaaliterveyden edistimisen tdmidn hetken
haasteita ovat etenkin seksitaudit (Tartuntataudit 2014) ja nuorten kokema seksuaaliterveyteen
liittyvd héirintd, etenkin tyttdjen (Poliisi & Pelastakaa lapset 2011; Kouluterveyskysely 2014) ja
sukupuolivihemmistdjen kokemana (METRO youth chances 2014; Syrjintd Suomessa 2014). Siksi
vanhempien objektiivisesti mitatun seksuaaliterveystietimyksen selvittdimisessd painotetaan ndiden
aitheiden tietdmystd. Lisdksi tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd mitkd vanhempaan liittyvét
tekijat ovat yhteydessd vanhemman ja nuoren vilisen seksuaaliterveyteen liittyvdn keskustelun
toteutumiseen ja sen laajuuteen, sekd selvittdd mitkd tekijit ovat yhteydessd vanhemman
aikomukseen keskustella seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista nuoren kanssa. Tutkielman

viitekehykseni kéytetddn kdyttdytymisen ennustamisen integroitua mallia (IMBP).



2 NUORTEN SEKSUAALITERVEYS

Maailman terveysjdrjestd World Health Organization (WHO) on médritellyt seksuaaliterveyden
seuraavanlaisesti: ”Seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyvdn fyysisen, emotionaalisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila; siind ei ole kyse vain sairauden, toimintahdirion tai
rathnaisuuden puuttumisesta. Hyvd seksuaaliterveys edellyttdd positiivista ja kunnioittavaa
asennetta seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin sekd mahdollisuutta nautinnollisiin ja
turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin ilman pakottamista, syrjintdd ja vékivaltaa. Hyvén
seksuaaliterveyden saavuttaminen ja ylldpitdminen edellyttdd kaikkien ihmisten seksuaalisten
oikeuksien kunnioittamista, suojelemista ja toteuttamista” (Seksuaalikasvatuksen standardit

Euroopassa 2010).

Seksuaaliterveys on osa ihmisoikeuksia, johon myods seksuaalioikeudet kuuluvat (Kontula &
Merildinen 2010). WHO (2006) on madéritellyt seksuaalioikeuksiin kuuluvaksi muun muassa
oikeuden seksuaalikasvatukseen, oikeuden seksuaalisuuteen liittyvin tiedon hakemiseen, saamiseen
ja levittimiseen, oikeuden kehon koskemattomuuden kunnioittamiseen ja oikeuden yhteiseen
tahtoon perustuviin seksuaalisiin suhteisiin, ilman pakottamista, riistoa ja vékivaltaa. Jokaisen
thmisen tulee kunnioittaa muiden seksuaalioikeuksia (World Health Organization 2006). Lasten

seksuaalioikeuksien voidaan ajatella olevan aikuisten velvollisuuksia (Cacciatore 2008, 319).

Seuraavassa tarkastellaan nuorten seksuaaliterveyttd viidestd eri nédkokulmasta. Nuorten
seksuaalista kayttdytymistd, nuorten seksitauteja, nuorten kokemaa seksuaaliterveyteen liittyvad
héirintdd ja nuorten seksuaaliterveystietimystd- ja kokemuksia kédytetddin tissd tutkimuksessa myos

vanhempien seksuaaliterveystietimyksen pohjana.

2.1 Nuorten seksuaalinen kayttaytyminen

Nuoren seksuaaliseen kayttdytymiseen vaikuttavat sekd sisdiset ettd ympdristolliset tekijéit
(Shneyderman & Schwartz 2012). Nuorten tyttdjen (n=234) persoonallisilla tekijoilld kuten mina-
pystyvyydelld, tilannetekijoilld kuten neuvottelustrategioilla ja  kulttuuritekijoilldi  kuten
seksuaalikulttuurilla on yhteys tyton itsehallintaan seksuaalisesti latautuneissa tilanteissa (Suvivuo
2011). Seksuaalikulttuurilla tarkoitetaan ympiristossd vallalla olevia sukupuolisuuteen ja
seksuaalisuuteen liittyvid arvoja ja normeja, uskomuksia ja myytteja sekd asenteita (Ilmonen &

Nissinen 2006). Lansimaissa seksuaalikulttuuri on muuttunut vuosikymmenien saatossa yksityisesti



julkisemmaksi ja ndkyvidmmaédksi osaksi arkea (Kontula 2006). Tdmd ndkyy esimerkiksi

sallivimpina asenteina nuorten sukupuolisuhteita kohtaan (Kontula 2013).

Pornografian katselu, joka on nuoren seksuaaliseen kidyttdytymiseen mahdollisesti vaikuttava
ympdristdllinen tekijd, on nuorten keskuudessa melko yleistd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
joka toisena vuonna tekemén, ikdryhmid edustavan Kouluterveyskyselyn (2014) tulosten mukaan
vuonna 2013 vajaa puolet (48 %) 8. ja 9. luokkalaisista nuorista ilmoitti katsoneensa pornografiaa ja
joka seitsemds (14%) ilmoitti kuvanneensa tai katsoneensa webkameran avulla intiimejd kehon osia

tai itsetyydytystd (Kouluterveyskysely 2014).

Esimerkiksi Lénglen ym. (2006) tutkimuksen mukaan seksuaalisesti latautuneiden ohjelmien
katselu voi mahdollisesti lisdtd nuoren seksuaalista aktiivisuutta. Spisakin (2015) mukaan median ja
nuoren kdyttdytymisen vilisestd syy-seuraussuhteesta ei kuitenkaan voida tehdd johtopdatoksid,
silli yksiloiden mediasuhteet ovat keskenddn erilaisia ja median vaikutuksen yhteyttd muista
ymparistollisistd tekijoistd on hankala erottaa. Lisdksi median kédytdn vaikutusta nuoren
seksuaaliseen kdyttdytymiseen ei olla tutkittu kattavilla pitkittdistutkimuksilla (Spisak 2015).
Pornografiasta omaksuttujen wuskomusten on kuitenkin arvioitu olevan nuoren seksuaalisen

kehityksen kannalta haitallisia (Véestdliiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma 2006).

Kouluterveyskyselyn (2014) mukaan 8. ja 9. luokkalaisten Suomalaisten nuorten
yhdyntdkumppaneiden méérd on pysynyt suhteellisen vakiona koko 2000-luvun ajan. Vuonna 2013
reilu viidennes (22 %) kyselyyn vastanneista nuorista ilmoitti kokeneensa yhdynnén. Suurin osa
yhdynnin kokeneista oli ollut vain yhden seksikumppanin kanssa. Niistd, jotka olivat kokeneet
yhdynnén joka seitsemis (14 %) oli ollut viiden tai useamman seksikumppanin kanssa. Aiempien
vuosien tavoin pojat ilmoittivat useimmista  seksikumppaneista  tytt6jd  yleisemmin
(Kouluterveyskysely 2014), joskin poikien fyysinen kehitys on téssd idssd hitaampaa kuin tytdoilla.
Tulosten tulkinnassa onkin otettava huomioon, ettid pojat mahdollisesti liioittelevat ilmoittamissaan

seksikumppaneiden méérissd (Puusniekka ym. 2012).

Sen sijaan nuorten kondomin kdyttd ei ole tutkimusten mukaan johdonmukaista.
Kouluterveyskyselyn (2014) mukaan 8. ja 9. luokkalaisten kondomin kéayttd viimeisimméssa
yhdynnidssd on 2000-luvun ajan ollut osin puutteellista. Yhdynnén kokeneista reilu puolet (58 %)

ilmoitti kdyttdneensd kondomia ja reilu kuudennes (16 %) ilmoitti olleensa ilman mitdidn ehkdisya



viimeisimmassid yhdynnissd (Kouluterveyskysely 2014). Kuortin ja Kosusen (2009) tutkimuksessa
nuorten kondomin kéyton havaittiin olevan myos epdsddannoéllistd (Kuortti & Kosunen 2009).

Tutkimukset ovat kuitenkin perinteisesti késittineet seksikokemukset yhdyntidnd, jolloin muut
seksin muodot jddvit tuloksissa huomiotta. Tutkimuksista voidaan kuitenkin havaita, ettd
ylikouluikéisten seksuaalisissa kokemuksissa ja kdyttdytymisessd on eroavaisuuksia yksiloiden
vililld. Kouluterveyskyselyn (2014) mukaan suurimmalla osalla yldkoululaisista ei ole vield
kokemusta yhdynnéstd, hyvéilystd vaatteet péélld, niidden alta tai alastomana. Joukkoon mahtuu
myods nuoria, joilla on ollut wuseita seksikumppaneita (Kouluterveyskysely 2014).
Kouluterveyskyselyn vastaukset tuovat esiin nuorten eri kehitysvaiheet ja tarpeen

seksuaalikasvatukselle (Puusniekka ym. 2012).

2.2 Nuorten seksitaudit

Nuorten seksitautien atheuttamat, suorat lddketieteelliset kustannukset on arvioitu huomattaviksi
(Chesson ym. 2004). Seksitautitartunnoilla on myds havaittu olevan yhteys nuoren seksuaali- ja
lisddntymisterveyteen sekd yleiseen hyvinvointiin (World Health Organization 2006).
Mielenterveyden ongelmista erityisesti masennus on yhdistetty seksuaali- ja lisddntymisterveydesta

johtuviin ongelmiin (World Health Organization 2009).

Suomessa tehdyn tutkimuksen (Woodhall ym. 2007) mukaan 9. luokkalaisten nuorten vanhemmista
(n= 740) joka kahdeksas (12 %) oli sitd mieltd ettd heiddn lapsellaan on korkea riski saada
seksitauti, kun 9. luokkalaisista (n=400) itse vain 6% oli titd mieltd (Woodhall ym. 2007).
Kuitenkin tiedetddn, ettd suurin osa suomalaisista saa todenndkoisemmin seksitaudin eldménsi
aikana (esimerkiksi HP V-torjuntatydryhmén selvitys 2011). Woodhallin ym. (2007) tutkimuksen

mukaan vanhemmilla olisi realistisempi kuva seksitautitartunnan riskeistd kuin nuorilla itselldan.

Seuraavassa tarkastellaan kolmea nuorilla yleisintd seksitautia;ihmisen papilloomavirusta (HPV),
klamydiaa ja genitaaliherpestd. Nuorten seksitautien tarkkaa midrdd ja yleisyysjirjestystd on
kuitenkin vaikea méaritelld, silld kaikki seksitaudit eivédt kuulu ilmoitettaviin tauteihin ja toisaalta
moni ei oireiden puuttumisten vuoksi hakeudu hoitoon tai tartunnan saaneet saavat lddkityksen
kumppanin kautta (Sukupuolitaudit 2015). Vaikka HIV (Human Immunodeficiency virus) -tartunnat
eividt kuulu nuorten yleisimpiin seksitauteihin, tulisi seksuaalikasvatuksessa tuoda esiin myds
seksiteitse levidvan HIV-tartunnan mahdollisuus. HIV-tartuntojen méérd on ollut nousussa vuoteen

2013 verrattuna ja yleisimmin tartunnat on saatu heteroseksissé (Tartuntataudit 2014).



Yleisin seksiteitse tarttuva tauti on HPV, jonka noin puolet nuorista saa kolmen vuoden sisilld
seksuaalisen kanssakdymisen aloittamisesta (HPV-torjuntatyéryhmén selvitys 2011). Suurin osa
infektioista paranee itsestdén, joskin osa kehittyy jopa syovdksi asti (HPV-torjuntatyéryhmén
selvitys 2011; Syrjinen & Rautava 2015). HPV aiheuttaa kohdunkaulan syopdd (HPV-
torjuntatydryhmén selvitys 2011) ja osan muun muassa peniksen, perdaukon ja suun syovistd (HP V-
torjuntatyoryhmén selvitys 2011; Syrjdnen & Rautava 2015). Syrjdsen ja Rautavan (2015) mukaan
linsimaissa HPV:n aiheuttamien suunielun syoOpien ilmaantuvuus on lisddntynyt ldhes
kolminkertaiseksi viimeisen 30 vuoden aikana. Linsimaissa pdin ja kaulan alueen syovistd ldhes 90
% arvellaan olevan HPV:n aiheuttamia (Syrjdnen & Rautava 2015). HPV voi tarttua muun muassa
suuseksissd (Syrjinen & Rautava 2015), késien vilitykselld tai synnytyksen yhteydessd
(Sukupuolitaudit 2015), eikd kondomi vilttdmattd suojaa tdysin HPV-tartunnalta (Manhart &
Koutsky 2002). Jotta HPV-infektio muuttuu jakautuneiksi syopédsoluiksi, tarvitaan tartunnan lisdksi

muitakin vaaratekijoité, joita ei toistaiseksi tunneta tarkasti (Syrjdnen & Rautava 2015).

Naisilla kohdunkaulan syopaa tai sen esiasteita seulotaan PAPA-kokeella (HPV-torjuntaty6ryhmén
selvitys 2011). 11-12-vuotiailla tyt6illd on mahdollisuus saada kansalliseen rokotusohjelmaan
kuuluva HPV-rokote (HP V-rokote 2015). Lun ym. (2015) mukaan rokote on todettu tehokkaaksi
niitd pitkdaikaisia infektioita ja kohdunkaulan sairauksia vastaan jotka aiheutuvat HPV-rokotteessa
olevista virustyypeistd. Toisaalta rokotteen tehokkuuden pitkdaikaisuudesta ja turvallisuudesta ei ole
toistaiseksi riittdvésti ndyttod (Lu ym. 2011). HPV-rokotteet ovat vihentéineet naisten genitaali- ja
anaalialueen syoOpid, mutta pddn ja kaulan alueen sydvistd ei téltd osin ole tarpeeksi tutkittua tietoa

(Syrjanen & Rautava 2015).

Klamydia on Chlamydia trachomatis-bakteerin aiheuttama seksitauti (Sukupuolitaudit 2015).
Tartuntatautirekisterin (2014) mukaan vuonna 2014 klamydiatartunnoista suurin osa (82 %)
todettiin 15-29- vuotiailla nuorilla. 15-19-vuotiaista sekd naisilla ettd miehilld tartunnat ovat
hieman laskeneet verrattuna kahteen edelliseen vuoteen. Téssd ikdryhméssa ilmoitetut tartunnat ovat

yleisempid naisilla (Tartuntataudit 2014).

Kuitenkin toistuvien klamydia-infektioiden méérd on vuosien saatossa ollut nousussa etenkin 25-
vuotiaiden naisten joukossa (Wikstrom ym. 2012). Peipertin (2003) mukaan klamydia voi
hoitamattomana aiheuttaa sisdsynnytintulehduksen, joka voi edelleen johtaa hedelmittomyyteen.

Vastaavasti raskauden aikaisella klamydia-infektiolla voi olla lapsen terveydelle vakaviakin



haitallisia vaikutuksia. Suurin osa klamydian aiheuttamista infektioista on oireettomia (Peipert

2003).

Genitaalialueen infektioita aiheuttavat herpes simplex-virus tyypit 1 ja 2 (Sukupuolitaudit 2015).
Infektion ensioireet ovat yleensd vidhioireiset tai kokonaan oireettomat (Sukupuolitaudit 2015),
erityisesti jos tartunta saadaan nuorena (Bernstein ym. 2013). Primaarissa infektiossa
genitaaliherpes aiheuttaa ihon ja limakalvon rakkuloita, myohemmaissd vaiheessa kutinaa ja
kihelmdintid, jonka jilkeen esiintyy rakkuloita ja haavaumia (Sukupuolitaudit 2015). Tyypin 2
viruksen aiheuttama infektio lisdd HIV:n tartuntatodenndkoisyyttd jopa kolminkertaisesti (Freeman
ym.2006). Genitaaliherpes voi siirtyd synnytyksessd myds lapseen (Sukupuolitaudit 2015).
Kondomin kéyttd viahentdd tartuntoja merkittdvésti, mutta ei tdysin suojaa herpes simplex 2 tyypin

tartunnalta (Wald ym. 2001).

Yleistymissd oleva herpes simplex tyyppi 1 on naisilla yleisempdd kuin miehilld (Kortekangas-
Savolainen & Vuorinen 2006) ja toisaalta tartunta on yleisempdd nuoremmissa kuin vanhemmissa
ikdryhmissd (Bernstein ym. 2013). Genitaaliherpeksen tarkasta esiintyvyydestd ei HP V-infektioiden
tavoin ole saatavilla tietoa, silli kumpikaan viruksista ei kuulu ilmoitettaviin tauteihin niiden

yleisyydestd huolimatta (Sukupuolitaudit 2015).

2.3 Nuorten seksuaaliterveyteen liittyva hairinta

Tutkimusten mukaan nuorten kokema seksuaalinen hidirintd on  Suomessa yleistd
(Kouluterveyskysely 2014; Poliisi & Pelastakaa lapset 2011). Seksuaalinen hdirintd maaritellddan
tasa-arvolaissa, jossa silld tarkoitetaan ”sanallista, sanatonta tai fyysistd, luonteeltaan seksuaalista
ei-toivottua kdytostd, jolla tarkoituksellisesti tai tosiasiallisesti loukataan henkilon henkistd tai
fyysistd koskemattomuutta erityisesti luomalla uhkaava, vihamielinen, halventava, ndyryyttiva tai
ahdistava ilmapiiri” (Tasa-arvolaki 1986). Seksuaalinen hdirintd voi ilmetd esimerkiksi
sukupuolisesti vihjailevina ilmeind ja eleind, hdrskeind puheina, kaksimielisind vitseind, fyysisend
kosketteluna, sukupuolista kanssakdymistd koskevina ehdotuksina, raiskauksena tai sen yrityksena
(Tasa-arvolaki 2015). Seksuaaliseen hiirintddn kuuluuvat myos aineistot, jotka ovat seksuaalisesti
varittyneitd (Tasa-arvolaki 2015) sekd sdhkdposti- ja tekstiviestien kautta tehdyt ehdotukset ja
yritykset (HE 44/2009).

Poliisin ja Pelastakaa Lapset ry:n (2011) tekemén selvityksen (n=2 283) mukaan noin kolmannes

(33 %) alle 16-vuotiaista ilmoitti vastaanottaneensa vanhemmalta henkiloltd seksuaalisesti
6



hidiritsevid viestejd, kuvia tai videoita ja hieman yli kolmannes (35 %) alle 16-vuotiasta ilmoitti
tuntemattoman henkilon ehdottaneen seksid (Poliisi & Pelastakaa Lapset 2011). Vuoden 2013
kouluterveyskyselyssd (2014) 8. ja 9. luokkalaisista nuorista joka neljds (26 %) ilmoitti kokeneensa
héiritsevdd seksuaalista ehdottelua tai ahdistelua puhelimessa tai internetissi joskus tai toistuvasti
(Kouluterveyskysely 2014). Tytot ilmoittivat kokeneensa internetissd tapahtuvaa seksuaalista
héirintdd huomattavasti poikia useammin (Kouluterveyskysely 2014; Poliisi ja Pelastakaa lapset

2011).

Kouluterveyskyselyn (2014) mukaan 8. ja 9.-luokkalaisista kyselyyn vastanneista noin yksi
kymmenestd (11 %) ilmoitti kokeneensa toistuvasti tai joskus kehon intiimien alueiden koskettelua
vasten tahtoa. Léhes puolet (47 %) peruskoululaisista ilmoitti kokeneensa seksuaalisuutta tai kehoa
loukkaavaa nimittelyd joskus tai toistuvasti. Nimittelystd ilmoittavien vélilld ei merkittdvasti ollut

sukupuolieroja (Kouluterveyskysely 2014).

Yldkouluikdisten seksuaali- ja sukupuolivihemmistoon kuuluvien nuorten héirinndstd ei olla
Suomessa tehty kattavia tutkimuksia. Tutkimukset kuitenkin osoittavat, ettd seksuaali- ja
sukupuolivihemmistoon kuuluvat nuoret ja nuoret aikuiset joutuvat hdirinndn kohteeksi muuta
viestod enemmén (Huotari ym. 2011; Alanko 2014; METRO youth chances 2014). Sukupuoleen
perustuva hdirintd madritellddn tasa-arvolaissa ja silld tarkoitetaan “henkilon sukupuoleen,
sukupuoli-identiteettiin tai sukupuolen ilmaisuun liittyvdd ei-toivottua kaytostd, joka ei ole
luonteeltaan seksuaalista ja jolla tarkoituksellisesti tai tosiasiallisesti loukataan tdméan henkistd tai
fyysistd koskemattomuutta ja jolla luodaan uhkaava, vihamielinen, halventava, ndyryyttavé tai
ahdistava ilmapiiri” (Tasa-arvolaki 1986). Sukupuoleen perustuva hiirintd voi ilmetd esimerkiksi
henkilon sukupuolen, sukupuoli-identiteetin tai sukupuolen ilmaisun halventamisena tai

koulukiusaamisena, kun se perustuu edelld mainittuihin tekijéihin (Tasa-arvolaki 2015).

Kattavan Isobritannialaisen, 15-25-vuotiaisiin nuoriin kohdistuvan tutkimuksen (n=6 514) mukaan
lahes puolet (45 %)  seksuaali- ja sukupuolivihemmistoon kuuluvista vastaajista raportoi
kokeneensa hidirintdd ja ldhes kolme neljastd (74 %) nimittelyd (METRO youth chances 2014).
Suomalaisessa 16-30-vuotiaisiin ~ sukupuoli-  ja  seksuaalivdhemmistoon  kuuluviin
ammattikouluopiskelijoihin kohdistuvassa tutkimuksessa (Huotari ym. 2012, n=636) nuorten
héirintdkokemukset eivit olleet yhtd yleisid. Silti reilu kolmannes (36 %) vastaajista raportoi, etti

heilld oli kokemusta kiusatuksi joutumisesta  seksuaalisen suuntautuneisuuden tai



sukupuolivihemmistoon kuulumisen vuoksi. Erityisesti sukupuolivihemmistoon kuuluvilla nuorilla

kiusatuksi joutuminen oli yleista (Huotari ym. 2011).

Seksuaalirikokset tulevat harvoin poliisin tietoon (Huotari ym. 2011; Poliisi & Pelastakaa lapset
2011; METRO youth chances 2014). Esimerkiksi Poliisin ja Pelastakaa lapset (2011) tutkimuksen
mukaan ldhes puolet (45 %) kyselyyn vastanneista lapsista ei ollut kertonut seksuaalirikoksesta
kenellekdin. Vain joka kymmenes (10 %) rikoksen kohteeksi joutunut ilmoitti siitd poliisille (Poliisi
& Pelastakaa lapset 2011). Seksuaalirikoksia ovat muun muassa pakottaminen seksuaaliseen
tekoon, seksuaalinen hyvéksikdyttd, seksuaalinen ahdistelu, seksuaalipalvelujen ostaminen nuorelta,
lapsen houkutteleminen seksuaalisiin tarkoituksiin ja sukupuolisiveellisyyttd loukkaavan lasta
koskevan esityksen seuraaminen (Rikoslaki 1889a). Rikoksia yleistéd jarjestystd vastaan ovat muun
muassa sukupuolisiveellisyyttd loukkaavan kuvan levittiminen tai sen yritys, kuvaohjelman laiton
esittdminen tai sen levittdminen alaikdisille, sukupuolisiveellisyyttd lasta esittdvin kuvan
hallussapito, sukupuolisiveyttd loukkaava markkinointi ja sukupuolisiveellisyyden julkinen

loukkaaminen (Rikoslaki 1889b).

Rikoksen julkituomisen esteend voi olla rikoksen kokeneen syyllisyyden, hapeén tai pelon tunne
(Poliisi ja Pelastakaa lapset 2011). Esimerkiksi Alangon (2014) tutkimuksessa syrjintda kokeneet
nuoret ilmoittivat syrjinndstd kertomisen esteeksi seksuaali- ja sukupuolivahemmisto-identiteetin
paljastumisen tai he uskoivat, ettei syrjinnasta kertominen johda mihinkdan. Enemmist0 syrjinnasté
eteenpain kertoineista olivat myos kokeneet, ettei se johtanut mihink&&n (Alanko 2014).
Sisdministerion tutkimuksen (2014) mukaan sukupuolivdhemmistdinin kohdistuvan syrjinnén
koettiin ldhtevén jo yhteiskunnan heteronormatiivisesta ajattelusta (Syrjintd Suomessa 2014).
Nuoren kokemaa seksuaalisuutta koskevaa loukkausta voi olla vaikea huomata, mutta se voi

aiheuttaa jopa vuosienkin paasta ilmenevéé, hyvinvointia haittaavaa oireilua (Porras 2015).

2.4 Nuorten seksuaaliterveystietamys ja -kokemukset

Seksuaalikasvatus on osa Suomalaisessa peruskoulussa opetettavaa terveystiedon oppiainetta
(Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2014). Kouluterveyskyselyn (2014) mukaan
suurimmalla osalla nuorista tiedot seksuaali- ja lisidntymisterveydestd ovat kuitenkin hyvén tason
alapuolella. Poikien tietimys aiheesta on tyttdjd heikompaa. Tiedot ovat molemmilla sukupuolilla
heikentyneet vuodesta 2009 ja tiedot seksitaudeista ovat osittain heikentyneet huomattavasti

aiempiin vuosiin verrattuna (Kouluterveyskysely 2014). Myo6s Fridlundin ym. (2014) tutkimuksessa
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15-31-vuotiaiden (n=1022) tiedot seksitautien tartuntatavoista oli puutteelliset. Esimerkiksi

yleistyneessé suuseksissé ei osata ottaa huomioon seksitautien tarttumariskié (Fridlund ym. 2014).

Liinamon (2005) véitdskirjan mukaan 8. ja 9.luokkalaisten heikkoa seksuaaliterveystietoa selitti
huono koulumenestys. Myo6s kuukautisten tai siemensyodksyjen keskimidrdistda myohdisempi
alkaminen, vanhempien alhaisempi koulutus ja tietimdttomyys jatkokoulutussuunnitelmista tai
ammatilliseen koulutukseen suuntaaminen oli yhteydessd heikkoon seksuaaliterveystietimykseen.
Erityisesti tyttdjen kohdalla kokemus siité, ettei seksuaaliasiat olleet ajankohtaisia, oli yhteydessé
heikkoon seksuaaliterveystietimykseen (Liinamo 2005). Kontulan (2010) kahteen laajaan
kansalliseen kyselyyn perustuvan tutkimuksen mukaan nuorten seksuaaliterveystietdmysta
edesauttoi sellaiset opettajat, jotka opettivat muun muassa seksuaalisuuteen liityvien asenteiden
luonnollisuutta ja jotka kokivat, ettd seksuaalisuuteen liittyvistd asioista oli helppo keskustella

(Kontula 2010).

Kuortin ja Kosusen (2009) tutkimuksessa (n=247) ne tytot, joilla oli useampia seksikumppaneita,
olivat enemmain huolissaan raskauden kuin seksitautien mahdollisuudesta (Kuortti & Kosunen
2009). Myos Rinkisen (2012) tutkimuksessa tulee esille nuorten omat seksuaaliterveyskokemukset.
Rinkisen  tutkimusaineisto = koostui ~ Vdestdliiton  internetpalvelun  kautta  saaduista
seksuaaliterveyteen liittyvistd kysymyksistd, joiden ldhettdjat olivat 11-17-vuotiaita nuoria
(n=1015). Eniten kysymyksié oli liittyen seksuaaliseen toimintaan (32 % kysymyksistd), mieheksi
ja naiseksi kasvamiseen (28 % kysymyksistd) ja raskauteen (27 % kysymyksistd). Seksuaalista
toimintaa ja mieheksi ja naiseksi kasvamiseen liittyviin kysymyksiin liittyi usein epdilys
ongelmasta. Rinkisen mukaan erds syy téllaiseen ongelmaldhtoiseen ajatteluun voi olla

ajankuvallemme tyypillinen seksuaalisuuden medikalisaatio (Rinkinen 2012).

Kontulan (2012) PoikaS-hankkeen tulosten mukaan pojat kaipaavat lisdd tietoa oman kehityksen
normaaliudesta. Kehityksen normaaliuden mittana oli useimmiten peniksen koko tai sen
toimintakyky. Myos suhteet tyttdihin, ensimméinen yhdyntd ja seksuaaliseen suuntautuneisuuteen,
kuten homoseksuaalisuuteen liityvit kysymykset olivat yleisid. Maahanmuuttajataustaisia poikia
koskevan aineiston tuloksissa havaittiin poikia askarruttavan etenkin kahden kulttuurin véliset
ristiriidat seksuaaliasioihin liittyen. My6s poikien huonompi tietdmys seksuaaliasioista nousi esiin

(Kontula 2012).



3 SEKSUAAL IKASVATUS

Seksuaalikasvatus  eli  seksuaalisuuden  kognitiivisten,  emotionaalisten,  sosiaalisten,
vuorovaikutteisten, fyysisten (Unesco 2009; Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010)
sekd poliittisten, uskonnollisten ja kulttuuristen (Unesco 2009) ulottuvuuksien oppiminen on
seksuaaliterveyttd edistdvadd kasvatusta. Kaikilla lapsilla ja nuorilla katsotaan olevan oikeus saada
ikddnsd ndhden sopivaa seksuaalikasvatusta jo syntymdstddn ldhtien (Seksuaalikasvatuksen

standardit Euroopassa 2010).

Yldkouluikdisend seksuaalisuuteen liittyvit asiat alkavat usein kiinnostaa enemmén ja toisaalta
nuoren itsehavainnointi, dlylliset kyvyt ja moraali ovat kehittyneet siind méiérin, ettd laajempi
seksuaalikasvatus on mahdollista (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010).
Ylikouluikdisen seksuaalikasvatus on ajankohtaista myos siksi, ettd nuorten seksuaalisen
riskikdyttdytymisen tiedetddn lisdéntyvdn teinivuosina (Moilanen 2015). Seksuaalikasvatus voi
osaltaan olla vihentdméissd seksuaalisuuteen liittyvien riskien, kuten seksitautien ja seksuaalisen
vadrinkdyton ilmenemistd (Unseco 2010). Toisaalta seksuaalikasvatuksella voidaan tukea nuoren
positiivista ja vastuullista suhtautumista seksuaalisuuteen  (Seksuaalikasvatuksen standardit

Euroopassa 2010).

Seksuaalikasvatuksen ajatellaan koostuvan suurelle joukolle tapahtuvasta seksuaalivalistuksesta,
pienryhmissd annettavasta, opetussuunnitelmaan perustuvasta seksuaaliopetuksesta sekd
ammattihenkilon  antamasta  seksuaalineuvonnasta  (Seksuaali- ja  lisdédntymisterveyden
toimintaohjelma 2014-2020). Bildjuschkinin (2015b) mukaan seksuaalikasvatukseen kuuluu myds
koulutuksen saaneen ammattilaisen antama ohjaus, jossa korostuu toiminnallisuus (Bildjuschkin
2015). Namd madritelmét eivdt kuitenkaan ota huomioon esimerkiksi vanhempien merkitysti
nuoren seksuaalikasvatuksessa. Seksuaalikasvatus voidaan jakaa my0s epdviralliseen ja viralliseen
kasvatukseen (Bildjuschkin 2015b), jolloin myds vanhempien osallisuus seksuaalikasvatuksessa

tulee huomioiduksi.

Unescon (2009) mukaan seksuaalikasvatuksen sisdltd voidaan jakaa neljddn eri oppimisen
komponenttiin (Unesco 2009). Seksuaaliterveyteen liittyvid oppimisen osa-alueita tarvitaan, jotta
nuori voi luoda turvallisia ja tyydyttdvid suhteita ja ottaa vastuun omasta ja muiden
seksuaaliterveydesti ja hyvinvoinnista (Seksuaalisuuden standardit Euroopassa 2010).
Ensimmadiseksi seksuaalikasvatuksen tulisi antaa riittdvésti informaatiota aiheista, joista nuoret

haluavat tietdd ja joista heiddn tdytyy tietdd (Unesco 2009). Seksuaalikasvatuksen informaation
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tulisi olla tieteellisesti perusteltua, tdsmaéllistd ja ei-tuomitsevaa sekd ottaa huomioon nuoren
kehitystaso, sukupuoli (Unesco 2009) ja tiedon tarve (Bildjuschkin 2015b). Toiseksi
seksuaalikasvatuksen tulisi tarjota mahdollisuus tutustua seksuaalisuuteen ja sosiaalisiin suhteisiin
koskeviin arvoihin, asenteisiin ja sosiaalisiin normeihin (Unesco 2009). Asenteet, joihin myds
arvot kuuluvat, ohjaavat osaltaan nuoren kayttdytymistd (Seksuaalisuuden standardit Euroopassa
2006). My®os parisuhde- ja vuorovaikutustaitojen oppiminen kuuluu seksuaalikasvatukseen (Unesco
2009). Esimerkiksi neuvottelu- ja viestintdtaitojen avulla nuori voi tuoda esiin omia toiveita ja
rajoja (Seksuaalisuuden standardit Euroopassa 2010). Viimeiseksi seksuaalikasvatuksen tulisi antaa
mahdollisuus oppia vastuuta sekd itsestd ettd opettaa toisten seksuaalioikeuksien kunnioitusta

(Unesco 2009).

Seksuaalikasvatuksen standardien (2010) mukaan seksuaalikasvatuksen sisdltdihin voidaan lukea
kahdeksan eri teemaa, joista jokaista tulisi késitelld. Teemat ovat seksuaalisuus, tunteet,
thmissuhteet ja elimdntyyli, seksuaalisuus, terveys ja hyvinvointi, seksuaalisuus ja oikeudet ja
seksuaalisuutta maéérittavit sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat (Seksuaalikasvatuksen standardit

Euroopassa 2010).

Suvivuon (2011) véitoskirjassaan ehdottamat neljad kohtaa, jotka tulisi ottaa huomioon erityisesti
tyttdjen seksuaalikasvatuksessa, ovat Unescon (2009) laatimien suositusten suuntaisia. Suvivuon
(2010) mukaan seksuaalikasvatuksessa tulisi kiinnittdd huomiota paitsi 1) tyttéjen henkilokohtaisten
arvojen ja asenteiden tunnistamiseen ja 2) tyttojen kumppanin painostamisen vastustamiseen tai
sietdmisen harjoitteluun ja kehittimiseen, myos 3) tyttdjen itsetuntemuksen lisddmiseen; omien
tarpeiden, halujen ja tunteiden tunnistamiseen ja 4) tyttdjen omien odotusten arvioimisen
rohkaisemiseen ja niiden ehtojen arvioimiseen, joiden tulisi tdyttyd ennen seksuaalista toimintaa

(Suvivuo 2011).

McKee ym. (2010) ovat asiantuntijaryhméssidin kehittdneet tutkijoille tarkoitetun viitekehyksen
terveelle seksuaaliselle kehitykselle. Aihealueissa on yhtéldisyyksid Unescon (2009) tekemiin
seksuaaliterveyteen liittyviin suosituksiin sekd Suvivuon (2011) ehdottamiin aiheisiin, mutta niiden
lisdksi viitekehys tuo esiin myds seksuaaliterveyteen liittyvén eldménpituisen oppimisen ja
resilienssin. Eldménpituinen oppiminen seksuaalisuudesta, tiedosta ja asenteista jatkuu myds
aikuisuudessa (McKee ym. 2010). Resilienssi voidaan mééritelld yksilon toimintana, joka ylldpitda
toimintakykyéd kun yksilo kohtaa vaikeita asioita eldméssddn (Joutsenniemi & Lipponen 2015).

Resilienssid tarvitaan esimerkiksi silloin, kun henkil6lld on ikdvid kokemuksia seksuaalisuuteen
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liittyen, mutta niiden ei haluta vaikuttavan loppueldmén seksuaalisuuteen negatiivisesti (McKee ym.

2010).
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4 KAYTTAYTYMISEN ENNAKOINNIN INTEGROITU MALLI (IMBP)

Tutkimukset, jotka perustuvat terveyskédyttdytymisen malleihin tai teorioihin, on todettu kaikista
tehokkaimmiksi (Glanz ym. 2008). Kéyttdytymisen ennakoinnin integroitu malli (Integrated Model
of Behaviour prediction, IMBP) on teorioista ja empiirisistdi 10ydoksistd koostettu
terveyskdyttdytymismalli, joka auttaa tunnistamaan yksilon kéyttdytymiseen vaikuttavia tekijoita
(Montano & Kasprzyk 2008, 77). Kuten kaikissa terveyskéyttiytymisen ennakointiin ja
muuttamiseen kaytetyissd kéayttdytymismalleissa, on myOs IMBP:n perimmaéisend tarkoituksena

terveyden edistiminen (Glanz ym. 2008).

IMBP on muokattu suunnitellun kéyttdytymisen teorian (theory of planned behavior) ja perustellun
toiminnan teorian (theory of reasoned action) pohjalta (Montano & Kasprzyk 2008, 77- 80). Mallia
on kidytetty myods vanhemman ja nuoren vilisen seksuaaliterveyteen liittyvin keskustelun

tutkimuksissa (esimerkiksi Byers & Sears 2012).

IMBP-mallissa keskeisend tekijand on henkilon aikomus kayttdytymiseen; jos henkilolld ei ole
aikomusta suorittaa kayttdytymistd, ei sitd todenndkoisemmin tule tapahtumaan (Montano &
Kasprzyk 2008, 78). Mallia kéyttineiden tutkimusten perusteella kuitenkin huomattiin, ettei
henkilon aikomus yksin riitd kéyttdytymisen toteuttamiseen (Fishbein & Yzer 2003). Malliin
lisdttiin myohemmin tekijoitd, joiden on katsottu olevan suoraan yhteydessd kayttdytymiseen (vrt.

Fishbein & Cappella 2006; Montano & Kasprzyk 2008).

Yksilon kdyttdytymiseen katsotaan olevan suorasti yhteydessi joko kiyttdytymisen esteend tai
fasilitaattorina olevia tekijoitd, kuten tiedot ja taidot, ympdristolliset tekijdt, tottumus (Fishbein &
Cappella 2000) ja kdytoksen hyviksyttivyys (Kasprzyk & Montano 2008, 78). Mallin mukaan
vanhemman seksuaaliterveyskeskustelu nuoren kanssa tulee siis todennékoisimmin tapahtumaan jos
1) vanhemmalla on aikomus keskusteluun sekd keskusteluun tarvittavia tietoja ja taitoja 2)
ymparistossd ei ole suuria esteitd, jotka estdisivdt vanhemman ja nuoren vilisen seksuaaliterveyteen
liittyvén keskustelun 3) seksuaaliterveyskeskustelu on vanhemman mielestd hyviksyttdvai ja 4)
vanhempi on tottunut keskustelemaan seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista (Kasprzyk & Montano

2008, 78).
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KUVA 1. Kayttaytymisen ennustamisen integroitu malli (Mukaeltu Kasprzyk & Montano 2008).

IMBP:n mukaan aikomuksen esteend tai fasilitaattorina toimii asenteet, koetut normit ja
pystyvyyvteen liittyvit tunteet kdyttaytymistd kohtaan (Fishbein & Yzer 2003). Fishbeinin ja
Cappellan (2006) mukaan se, missd médédrin nimé kolme psykososiaalista determinanttia vaikuttavat
atkomukseen, riippuu kyseessd olevasta kéyttdytymisestd ja tutkittavasta ihmisjoukosta.
Kéyttaytyminen voi esimerkiksi toisessa kulttuurissa olla asenteista johtuvaa, toisessa kulttuurissa
normatiivisista uskomuksista johtuvaa. Jotta kayttdytymiseen voidaan vaikuttaa, tulisikin ensin
madritelld mitkd néista tekijoistd ennustavat juuri kyseessé olevaa kiyttaytymistd vahviten (Fishbein

& Cappella 2006).

Asenteet voidaan jakaa kokemusperdiseen asenteeseen, joka pohjautuu tunneperdiseen
kokemukseen toivotusta kéyttdytymisestd sekd instrumentaaliseen asenteeseen, joka pohjautuu
kayttdytymisuskomukseen (Kasprzyn & Montanon 2008, 78). Kokemusperdinen asenne tarkoittaa

sitd, missd méiidrin henkilo ajattelee positiivisesti kdyttdytymistd kohtaan ja instrumentaalinen
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asenne viittaa sithen, kuinka paljon hyotyd henkilo kokee kayttiytymisestd aiheutuvan (Guilamo-

Ramos ym. 2008).

Koetut normit voidaan jakaa mddrddvddn normiin ja kuvainnolliseen normiin (Kasprzyk &
Montano 2008, 78). Fishbeinin ja Yzerin (2003) mukaan maarddvi normi kdsittdd sen, mitd henkilo
ajattelee hénelle ldheisten ihmisten ajattelevan hénen kiyttdytymisestddn. Kuvainnollinen normi

kasittdd sen, miten henkilo ajattelee muiden kéyttaytyvén (Fishbein & Yzer 2003).

Kasprzynin ja Montanon (2008, 79-80) mukaan pystyvyyteen liittyvit tekijit késittavat koetun
kontrollin ja mind-pystyvyyden. Koettu kontrolli kuvaa sitd, missd mddrin henkild ajattelee
pystyvinsd kéyttdytymidn toivotulla tapaa. Mind-pystyvyys késittdd sen, missd mddrin henkild
ajattelee pystyvinsd kayttdytymddn toivotulla tapaa myos silloin, kun hin kohtaa haasteita

(Kasprzyn & Montano 2008, 79-80).

Asenteet, koetut normit ja pystyvyyteen liittyvit tekijit taasen pohjautuvat uskomuksiin (Fishbein &
Cappella 2006). Uskomusten, asenteiden, koettujen normien ja pystyvyyteen liittyvien tekijoiden
katsotaan suoraan ennustavan aikomusta (Fishbein ym. 2001). Mallin avulla voidaan tunnistaa ne
henkilon aikomukseen vaikuttavat uskomukset, joita muuttamalla voidaan saada muutos myos
aikomuksessa toteuttaa tietty kiyttdytyminen (Fishbein & Yzer 2003). Fishbein & Cappella (2006)
painottavatkin, ettd wuskomukset mddrittdvdit vahviten aikomusta ja kdyttdytymistd (Fishbein &
Cappella 2006). Uskomukset koostuvat kuudesta eri osa-alueesta; tunteista kdyttdytymistd kohtaan,
kayttiytymisuskomuksista,  uskomuksista ~ muiden  odotuksista,  uskomuksista  muiden
kayttaytymisestd, uskomuksista omasta kontrollin taidoista ja uskomuksista omasta pystyvyydestd

(Kasprzyn & Montano 2008, 79).

Yksilon uskomuksiin kdyttdytymistd kohtaan vaikuttavat taustalla olevat tekijdt, jotka koostuvat
muun muassa persoonasta, tunnetilasta, koetusta riskistd, nautinnollisuuden halusta, median
vaikutuksesta tai kulttuurisista tekijoistd (Fishbein & Yzer 2003). Fishbein & Cappellan (2006)
mukaan ndma tekijdt vaikuttavat epasuorasti kayttiytymiseen, silld esimerkiksi eri taustaisia thmisid
voi silti yhdistdd samanlaiset uskomukset. Jos taustalla oleva tekijd on systemaattisesti yhteydessi
uskomuksiin, on se todennédkdisesti yhteydessd myds kdyttdytymiseen. Toisaalta, jos taustalla oleva
tekija ei ole yhteydessd uskomuksiin, ei se todenndkdisesti mydskddn ole yhteydessd

kayttdytymiseen. Kun taustalla olevat tekijat on valittu tutkittavan kdyttaytymisen ja ithmisjoukon
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kannalta olellisesti, on IMBP oikein kédytettynd herkkd eri kulttuureille ja persoonallisuuksille

(Fishbein & Cappella 2006).

IMBP-mallin pohjalta tunnistetun kayttdytymisen esteend tai fasilitaattorina olevan tekijan
loytiminen ei takaa sitd, ettd tekijdd voitaisiin muuttaa yksilon kayttdytymisen kannalta
suotuisammaksi (Fishbein & Yzer 2003). Se ei myoskddn anna tydkaluja sithen miten tunnistettuja

tekijoitd voitaisiin muuttaa yksilon kdyttdytymisen kannalta suotuisammaksi (Fishbein & Cappella
20006).
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5 VANHEMPIEN ANTAMA SEKSUAALIKASVATUS JA SEKSUAALITERVEYS-
TIETAMYS

Vanhemmat ovat erds tdrkeimmistd toimijoista nuoren seksuaalisessa sosiaalisaatiossa (Léngel &
Jackson 2008). Vanhemmilla on myds ensisijainen rooli nuoren seksuaaliterveyttd ja suhteita
tukevan tiedon ja tuen antamisessa (Unesco 2009). Vanhempien antama, jatkuva seksuaalikasvatus
on tirkedd myds siksi, ettd se mahdollistaa kasvatuksen sellaisissa seksuaaliterveyteen liittyvissd
asioissa, joita kaikki nuoret joutuvat sdédnnoéllisesti kohtaamaan omassa arjessaan. Seksuaalikasvatus
ei siis ole irrallinen osa kasvatusta, vaan liittyy tiiviisti muuhun vanhempien antamaan kasvatukseen

(Cacciatore 2008, 110).

Lapsen tai nuoren seksuaalisuuteen liittyvd oppiminen tapahtuukin suurimmalta osin ammattilaisten
antaman opetuksen ulkopuolella (Seksuaalisuuden standardit Euroopassa 2010). Myos koulun
seksuaaliterveyskasvatuksessa suositellaan yhteistyotd oppilaiden vanhempien kanssa nuorten
seksuaaliterveysopetuksen tehostamiseksi (Unesco 2009; Seksuaalikasvatuksen standardit

Euroopassa 2010).

Sormusen ym. (2012) tutkimuksen mukaan suomalaisten neljds luokkalaisten lasten vanhemmat
kokevat seksuaaliterveyskasvatuksen kuuluvan péddosin sekd kodin ettd koulun vastuulle kodin
ensisijaisen vastuun sijaan. Vanhemmista (n=348) reilu puolet (62 %) oli sitd mieltd, ettd vastuu
kasvatuksessa koskien ihmisen seksuaalista kehitystd kuuluu yhdenvertaisesti sekd koululle etté
kodille. Vanhemmista reilu neljannes (27 %) oli sitd mieltd, ettd vastuu tdmdn aihealueen
kasvatuksesta kuuluu péédosin kodille. Noin puolet (51 %) vanhemmista oli sitd mieltd, ettd vastuu
kasvatuksesta koskien kehon kunnioitusta ja suojaamista kuuluu yhtivertaisesti sekd kodille ettd
koululle ja noin kaksi viidestd (41 %) oli sitd mieltd, ettd vastuu tdmén aihealueen kasvatuksesta
kuuluu pédosin kodille (Sormunen ym. 2012). Vanhempien mielipide nuoren ensisijaisesta

seksuaalikasvattajasta eroaa siis hieman ammattilaisten nakemyksesta.

Seuraavassa tarkastellaan vanhemman ja nuoren vilistd seksuaaliterveyskeskustelun toteutumista,
sen sisdltod ja  keskustelun yhteyttdi nuoren seksuaaliseen kidyttdytymiseen. Liséksi
seksuaaliterveyteen liittyvddn keskusteluun yhteydessd olevia, vanhempaan liittyvid tekijoitd
tarkastellaan jo aiemmin esitellyn kayttdytymisen ennustamisen integroidun mallin pohjalta.

Vanhempien seksuaaliterveystietimykseen perehdytiin omassa alakappaleessaan.

17



5.1 Vanhemman ja nuoren vélinen seksuaaliterveyteen liittyva keskustelu

Keskustelu on yksi tehokkaimmista keinoista vélittdd arvoja, asenteita ja normeja (Unesco 2009).
Vanhemman ja nuoren vilinen seksuaaliterveyteen liittyvé keskustelu harjoituttaa nuoren sosiaalisia
taitoja ja rohkaisee nuorta ilmaisemaan omia mielipiteitd, myds seksuaaliasioihin liittyen
(Cacciatore 2008, 373). Kouluterveyskyselyn (2014) mukaan suomalaisista 8. ja 9.luokkalaisista
nuorista vajaa puolet (42 %) koki seksuaalisuuteen liittyvistd asioista keskustelun jomman kumman
vanhemman tai vanhempien kanssa erittdin tai melko vaikeana. Nuorista reilu puolet (58%) piti
keskustelua erittdin tai melko helppona (Kouluterveyskysely 2014). Jerman ja Constantinen (2010)
Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa (n=907) suurin osa (78%) vanhemmista koki seksuaalisuuteen
liittyvén keskustelun nuoren kanssa erittdin tai melko helppona (Jerman & Constantine 2010).
Suomalaiset nuoret siis kokivat vanhemman kanssa kdydyn, seksuaalisuuteen liittyvén keskustelun

hieman vaikeampana verrattuna kansainvélisen tutkimuksen vanhempien kokemuksiin.

Ulkomaisissa tutkimuksissa vanhemman ja nuoren vélinen seksuaaliterveyteen liittyva keskustelu ei
ndyttdisi toteutuvan ainakaan kaikkien yldkouluikdisten kohdalla. Byersin ja Searsin (2012)
Kanadalaisessa tutkimuksessa (n=573) vajaa kolmannes (29 %) 4&ideistd oli keskustellut aiheesta
11-13-vuotiaan nuoren kanssa kun Jermanin ja Constantinen (2010) yhdysvaltalaisella viestolla
tehdyssd tutkimuksessa suurin osa (85 %) vanhemmista oli keskustellut 8-18- vuotiaan nuoren
kanssa seksiin tai parisuhteesen liittyvisté asioista. Reilu viidennes (22 %) dideistd aikoi keskustella
aiheesta seuraavan kuuden kuukauden kuluessa (Byers & Sears 2010). Noin neljdsosa niistd
vanhemmista, jotka olivat jo keskustelleet seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista ilmoittivat Byersin
ja Searsin (2012) tutkimuksessa keskustelleensa niistd aiheista myos syvillisemmaéll tasolla nuoren

kanssa.

Kansainvilisissd tutkimuksissa yleisimpid seksuaaliterveyteen liittyvid aiheita, joista vanhemmat
olivat keskustelleet ylédkouluikdisen nuoren kanssa olivat murrosidn kehitysvaiheet (Byers ym.
2008; Jerman & Constantine 2010; Byers & Sears 2012), seksistd pidattdytyminen (Jerman &
Constantine 2010; Byers & Sears 2012) ja lisddntyminen (Byers ym. 2008; Jerman & Constantine
2010; Byers & Sears 2012). Vanhemman ja nuoren vilinen seksuaaliterveyskeskustelu nayttéisi

keskittyvén fysiologis- ja biologispainotteisiin aiheisiin.

Vanhemman ja nuoren vilisen seksuaaliterveyteen liittyvin keskustelun ja nuoren
seksuaaliterveyden  vilistd  yhteyttd kasittelevdt tutkimukset on usein tehty nuoren

riskikdyttdytymisen eli ei-toivotun seksuaalisen kédyttdytymisen nédkokulmasta. Useista
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tutkimuksista on saatu viitteitd siitd, ettd vanhemman ja nuoren vilinen seksuaaliterveyskeskustelu
on suojaava tekijd nuoren seksuaalisen riskikdyttdytymisen osatekijaltd (Aspy ym. 2007; Markham

ym. 2010; Parkes ym. 2011).

Aspyn ym. (2007) tutkimuksen (n=1 083) mukaan vanhemman ja nuoren vilinen keskustelu
nuoren seksuaalisen aktiivisuuden mydhentdmisestd ja seksuaalikdyttdytymisen moraalista ovat
yhteydessd nuoren seksistd pidéttdytymiseen. Samaisen tutkimuksen mukaan ne nuoret, jotka
keskustelivat vanhempiensa kanssa ehkiisystd, seksitautien ennaltachkidisystd ja joita opetettiin
kieltdytyméédn seksistd, ilmoittivat kdyttdneensd ehkdisyd viimeisimmassd yhdynndssi kaksi kertaa
suuremmalla todenndkdisyydelld kuin ne nuoret, jotka eivdt keskustellet néistd asioista

vanhempiensa kanssa (Aspy ym. 2007).

Markhamin ym. (2010) 58 tutkimusta késittineen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan
riittdvad tutkimusndyttéd vanhemman ja nuoren vélisen seksuaaliterveyteen liittyvdn keskustelun
yhteydestd nuoren seksuaaliseen kdyttdytymiseen on ainoastaan nuoren varhain aloitetun
seksuaalisen kanssakdymisen osalta. Myos Parkesin ym. (2011) tutkimus (n=1854) tukee tatd
tulosta. Heiddn tutkimuksessa havaittiin, ettd vanhemman ja nuoren vélinen keskustelu seksistd oli
yhteydesséd nuoren ensimméisen yhdynnidn mydhentdmiseen (Parkes ym. 2011). Lisdksi Markhamin
ym. (2010) kirjallisuuskatsauksessa  havaittiin, ettdi vanhemman ja nuoren vélinen

seksuaaliterveyteen liittyvd keskustelu on mahdollisesti suojaavampi tekijd tytdille kuin pojille.

Guilamo- Ramoksen ym. (2012) kirjallisuuskatsauksen mukaan isdn ja nuoren vélisen seksiin
liityvdn keskustelun ja nuoren ehkidisyn kidyton tai nuoren seksistd piddttdytymisen vilisestd
yhteydestéd on heikkoa nédyttod vihdisten tutkimusten vuoksi. Vanhemman ja nuoren (Markham ym.
2010) sekd isdn ja nuoren (Guilamo- Ramos ym. 2012) vilisen seksuaaliterveyteen liittyvén
keskustelun yhteydestd muihin seksuaalisen riskikdyttdytymisen osatekijoihin ei ole riittdvésti
ndyttéd lilan vdhiisten pitkittiisten tutkimusten vuoksi (Markham ym. 2010; Guilamo-Ramos ym.

2012).

Tutkimuksissa on tullut myds esiin tuloksia, joissa vanhemman ja nuoren vélinen
seksuaaliterveyteen liittyvd keskustelu on ollut yhteydessd johonkin nuoren lisddntyneeseen
seksuaalisen riskikdyttdytymisen osatekijdén (esimerkiksi Aspy ym. 2007; Bersamin ym. 2008;
Parkes ym. 2011). Bersamin ym. (2008) pitkittdistutkimuksessa (n=887) vanhemman ja nuoren

vilinen seksiin liittyvad syvéllisempi keskustelu oli yhteydessd nuoren seksuaalisen kéyttaytymisen
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aloittamiseen vuoden aikajanalla tarkasteltuna (Bersamin ym. 2008). Parkesin ym. (2011)
tutkimuksessa vanhemman ja nuoren vilinen seksuaaliterveyteen liittyvd keskustelu oli yhteydessi
seksuaalisesti kokeneiden nuorten ehkdisyn kéyttimattd jdttimiseen. Aspyn ym. (2007)
tutkimuksessa havaittiin, ettd jos vanhemmat ilmoittivat keskustelleensa nuoren kanssa seksitautien
ennaltachkéisystd tai ehkiisystd ylipddtddn, oli nuori todennidkdisemmin ollut yhdynnédssd (Aspy
ym. 2007). On my6s tutkimuksia, joiden mukaan vanhemman ja nuoren viliselld
seksuaaliterveyteen liittyvilld keskustelulla ei ole yhteyttd nuoren seksuaaliseen kéyttdytymiseen.
Esimerkiksi Longmoren ym. (2009) pitkittdistutkimuksen mukaan (n=697) vanhemman ja nuoren
valiselld seksiin liittyvdlld keskustelulla ei ollut yhteyttd nuoren seksuaalisen kanssakdymisen

aloittamiseen (Longmore ym. 2009).

Edelld mainittujen tutkimustulosten tarkastelussa tulisi kuitenkin ottaa huomioon tekijdt, jotka
mahdollisesti lisddvidt vanhemman ja nuoren vilistd seksuaaliterveyteen liittyvdd keskustelua ja
tdten antaa kuvan siitd, ettd keskustelu olisi yhteydessi nuoren riskikdyttdytymiseen tai sen
osatekijadn. Esimerkiksi Guilamo-Ramoksen ym. (2012) tutkimuksen mukaan mitd vanhempi nuori
oli keskustellessaan seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista vanhemman kanssa, sitd suuremmalla
todennédkoisyydelld hidnen seksuaalinen kayttdytyminen oli lisddntynyt. Toisaalta nuoremmilla
nuorilla oli vihemmain seksuaaliterveyteen liittyvid keskustelukokemuksia vanhemman kanssa ja

toisaalta vihemman seksuaaliseen kdyttdytymisen kokemusta (Guilamo-Ramos ym. 2012).

Suurimmassa osassa tutkimuksista ei mydskddn otettu huomioon vanhemman tietoa nuoren
seurustelu- tai tapailukokemuksista. On esimerkiksi havaittu, ettd seurustelevat nuoret harrastavat
todenndkoisemmin seksid verrattuna niithin nuoriin, jotka eivdt seurustele (Longmore ym. 2009).
Longmore ym. (2009) pohtivatkin, ettd ne vanhemmat, jotka tietivdt nuoren
seurustelukokemuksista, voivat mahdollisesti lisdtd keskustelua seksuaaliterveyteen liittyvistd

asioista nuoren kanssa.

Vanhemman ja nuoren vilisen seksuaaliterveyteen liittyvdn keskustelun aiheilla voi myds olla
merkityksensd nuoren seksuaaliseen kayttdytymiseen. Esimerkiksi Deptulan ym. (2010) laajan
(n=16 980) pitkittdistutkimuksen mukaan negatiivisiin seksuaaliterveyteen liittyviin asioihin
keskittyminen voi olla yhteydessd nuoren kondomin kiyttimisen jdttdmiseen ja seksuaalisen
kanssakdymisen aloittamiseen viimeisen vuoden aikana (Deptula ym. 2009). Lisidksi tdytyy ottaa
huomioon, etti vanhemman ja nuoren véliseen seksuaaliterveyteen liittyvddn keskusteluun

keskittyvissa tutkimuksissa otetaan harvemmin huomioon keskustelun emotionaalista sévyé.
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Seksuaaliterveyteen liittyvd keskustelu on médéritelty tutkimuksissa vaihtelevasti. Useissa
tutkimuksissa puhutaan kommunikaatiosta (eng. communication), mutta toisissa tutkimuksissa
kommunikaatio ja keskustelu (eng. discuss) rinnastetaan samaksi asiaksi. Joissakin tutkimuksissa
kommunikaatio késitettiin laajempana, viestinnéllisend asiana, kun toisissa se Kkésitetddn
suppeampana, ldhinnd keskustelua tarkoittavana asiana. Seksuaaliterveyteen liittyvin
kommunikaation tai keskustelun maéérittelyn heterogeenisyys vaikeuttaakin tutkimustulosten

vertailua (esimerkiksi Markham ym. 2010).

Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, ettd vanhemman ja nuoren vilinen seksuaaliterveyteen liittyva
keskustelu todenndkdisimmin suojaa nuorta seksuaaliselta riskikdyttdytymisen osatekijoiltd, kuten
varhaiselta yhdynnédn aloittamiselta (Markham ym. 2010; Parkes ym. 2011) tai ehkdisyn kdyttdmatta
jattdmiseltd (Aspy ym. 2007). Tutkimusten heterogeenisyydestd johtuen on tulosten yleistiminen

kuitenkin vaikeaa.

5.2 Seksuaaliterveyskeskusteluun yhteydessa olevat tekijat kayttaytymisen integroidun mallin
(IMBP) pohjalta

Tdmédn luvun tarkoituksena on selvittdd IMBP-mallin pohjalta mitkd tekijdt ovat yhteydessd
vanhemman ja nuoren vélisen seksuaaliterveyteen liittyvin keskustelun toteutumiseen ja sen
sisdltoon  sekd mitkd tekijat ovat yhteydessi ~vanhemman aikomukseen keskustella
seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista nuoren kanssa. Lihdeaineiston rajaamiseksi taustalla olevista

tekijoistd on tarkasteluun valittu vain yleisimmaét tutkitut tekijat.

Lihdeaineiston tiedonhaku (taulukko 1) tehtiin Wiley online library, Ovid medline ja CINAHL —
tietokannoista hakusanoilla “sex* AND communication” ja “parent* AND sex*com*”. Lisdksi
tiedonhaussa hyoddynnettiin tutkimusten ldhdeviitteitd. Tiedonhaku rajattiin vuosien 2007-2015
ldnsimaalaisiin ja englanninkielisiin tutkimuksiin. Tutkimusten kohderyhmé nuorten osalta rajattiin
13—16-vuotiaisiin nuoriin. Valintakriteerind oli, ettd tutkimus tutki jotain IMBP-mallissa esitetyn
seksuaaliterveyskeskusteluun liittyvén tekijin yhteyttd vanhemman ja nuoren vélisen keskustelun
toteutumiseen, sen sisdltdon tai vanhemman aikomukseen keskustella seksuaaliterveyteen liittyvista
asioista nuoren kanssa. Téten kirjallisuuskatsauksesta poissuljettiin sellaiset tutkimukset, jotka
tutkivat esimerkiksi vanhemman yleistd mind-pystyvyyttd seksuaaliterveyskeskusteluun liittyvén

mind-pystyvyyden sijaan.
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TAULUKKO 1. Tutkimuslahdeaineiston yhteenveto

Tekijat

Yhteytta Yhteytta
ei tutkittu eitodettu todettu

Yhteys

Tutkimukset

Tieto
Itse arvioitu tieto ja keskustelu*

Itse arvioitu tieto ja aikomus keskustella
Objektiivinen tieto ja keskustelu*

Taito
Keskustelumukavuus ja keskustelu®

Keskustelumukavuus ja aikomus
keskustella

Keskustelun helppous ja keskustelu*

Asenne, koetut normit ja pystyvyys
Asenne ja keskustelu

Asenne ja aikomus keskustella*

Koettu normi ja keskustelu

Koettu normi ja aikomus keskustella*
Pystyvyys ja keskustelu

Pystyvyys ja aikomus keskustella*
Keskustelun hyvéksyttavyys ja keskustelu*
Tottumus keskustella ja keskustelu*

Y mparistolliset tekijat ja keskustelu*

Taustalla olevat tekijat ja keskustelu
Vanhemman ja nuoren sukupuoli (ristiriita)

Nuoren vuosiluokka
Vanhemman ika

Vanhemman koulutustaso

Taustalla olevat tekijat ja aikomus
keskustella

Nuoren vuosiluokka
Vanhemman ika
Vanhemman koulutustausta

0
0

Byers ym. 2008; Guilamo-
Ramos ym. 2008; Jerman
& Constantine 2010; Byers
& Sears 2012

Byers & Sears 2012

Byers ym. 2008; Jerman &
Constantine 2010; Byers &
Sears 2012

Byers & Sears 2012

Guilamo-Ramos ym. 2008;
Davis ym. 2010; Evans
ym. 2011; Byers & Sears
2012

Byers & Sears 2012

Guilamo-Ramos ym. 2008;
Byers &Sears 2012
Byers & Sears 2012

Guilamo-Ramos ym. 2008;
Davis ym. 2010; Evans
ym. 2011; Byers & Sears
2012

Byers & Sears 2012

Ogle ym. 2008; Jerman &
Constantine ym. 2010;
Wilson & Koo 2010; Byers
ym. 2008; Davis ym. 2010;
Byers & Sears 2012

Byers ym. 2008; Jerman &
Constantine 2010

Byers ym. 2008; Davis ym.
2010; Jerman &
Constantine 2010

Byers & Sears 2012

*= IMBP- mallissa tekijoiden vililld suora yhteys
Numerot viittavat tutkimuksissa esiin tulleiden yhteyksien miédraan
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Tiedon yhteys keskusteluun. Kahdessa tutkimuksessa havaittiin vanhemman itse arvioidun
seksuaaliterveystietimyksen olevan yhteydessd vanhemman ja nuoren vilisen seksuaaliterveyteen
liittyvan keskustelun toteutumiseen (Guilamo- Ramos ym. 2008; Byers & Sears 2012) ja kahdessa
tutkimuksessa keskustelun siséltoon (Byers ym. 2008; Jerman & Constantine 2010). Guilamo-
Ramoksen ym. (2008) tutkimuksessa vastaajina oli sekd &idit ettd lapset, yhteensd 668 4iti-
lapsiparia. Aitien itse arvioitu alhaisempi seksuaaliterveystietimys oli yhteydessi sithen, etti didit
eivit olleet keskustelleet lapsen kanssa seksuaaliterveyteen liittyvistd aiheista. Yhteys oli vahvempi
etenkin didin ja pojan vililld (Guilamo-Ramos ym. 2008). Byersin ja Searsin (2012) IMBP- malliin
perustuvassa tutkimuksessa (n=573) ne didit, jotka ilmoittivat keskustelleensa nuoren kanssa seksiin
liittyvistd asioista, arvioivat seksuaaliterveystietimyksensd paremmaksi kuin ne &didit, jotka eivét
vield olleet keskustelleet atheesta nuoren kanssa (Byers & Sears 2012). Vanhemman itse arvioidun,
alhaisemman seksuaaliterveystietimyksen on havaittu olevan yhteydessdé myds vanhemman ja
nuoren vilisen seksuaaliterveyteen littyvdin keskustelun vdhdisempédin laajuuteen (Byers ym.

2008; Jerman & Constantine 2010).

Tiedon yhteys aikomukseen keskustella. Yhdessd tutkimuksessa tutkittiin  vanhemman
seksuaaliterveystietimyksen yhteyttd vanhemman aikomukseen keskustella nuoren kanssa seksiin
liittyvistd asioista. Byersin ja Searsin (2012) tutkimuksen mukaan 4didin itse arvioidulla
alhaisemmalla seksuaaliterveystietimykselld havaittiin olevan yhteys &idin aikomukseen olla
keskustelematta nuoren kanssa seksiin liittyvistd asioista seuraavan 6 kuukauden sisélld (Byers &

Sears 2012).

Taidon yhteys keskusteluun. Vanhemman kokema keskustelumukavuus oli yhdesséd tutkimuksessa
yhteydessd vanhemman ilmoittamaan vanhemman ja nuoren véliseen seksuaaliterveyteen liittyvdn
keskustelun toteutumiseen (Byers & Sears 2012) ja kahdessa tutkimuksessa keskustelun sisdltoihin
(Byers ym. 2008; Jerman & Constantine 2010). Byersin ja Searsin (2012) tutkimuksessa
vanhemman kokema korkeampi mukavuuden aste keskustella seksiin liittyvistd asioista nuoren
kanssa oli yhteydessd siithen, ettd aiheesta oli jo keskusteltu. Jerman ja Constantinen (2010)
tutkimuksessa (n=903) sekd Byersin ym. (2008) tutkimuksessa havaittiin, ettd vanhemman kokema
keskustelun epamukavuus oli yhteydessd vdhdisempiin keskusteltuihin aiheisiin (Jerman &
Constantine 2010) ja mahdollisesti esteend vanhemman ja nuoren viliselle yksityiskohtaisemmalle

seksuaaliterveyteen liittyville keskustelulle (Byers 2008).
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Taidon yhteys aikomukseen keskustella. Yksi tutkimus tutki vanhemman koetun seksuaaliterveyteen
liittyvidn keskustelumukavuuden yhteyttd vanhemman aikomukseen keskustella nuoren kanssa
seksiin liittyvistd asioista. Byersin ja Searsin (2012) tutkimuksessa ne 4&idit, jotka aikoivat
keskustella nuoren kanssa seksiin liittyvistd asioista, kokivat keskustelun mukavammaksi kuin ne

aidit, jotka eivit aikoneet keskustella aiheesta nuoren kanssa (Byers & Sears 2012).

Asenteiden yhteys keskusteluun. Vanhemman seksuaaliterveyskeskusteluun liittyvit asenteet olivat
kahden tutkimuksen mukaan yhteydessé vanhemman  ja nuoren viliseen
seksuaaliterveyskeskustelun toteutumiseen (Guilamo-Ramos ym. 2008; Byers & Sears 2012) ja
kahden tutkimuksen mukaan osittain yhteydesséd keskustelun siséltéon (Davis ym. 2010; Evans ym.
2011). Byersin ja Searsin (2012) tutkimuksessa ne d&idit, jotka jo olivat keskustelleet
seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista nuoren kanssa, kokivat omaavansa positiivisemmat asenteet
seksuaaliterveyteen liittyen verrattuna diteihin, jotka eivét olleet vield keskustelleet aiheesta nuoren
kanssa (Byers & Sears 2012). Myds Guilamo-Ramoksen ym. (2008) tutkimuksessa &idit olivat
todenndkoisemmin jo keskustelleet seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista nuoren kanssa jos he
ajattelivat, ettd keskustelu auttoi nuorta kypsempddn ajatteluun (Guilamo-Ramos ym. 2008).
Evansin ym. (2011) RCT- tutkimuksesta kerittyjen tietojen mukaan vain isien korkeampi mini-
pystyvyys oli yhteydessi isdn kehotukseen my6hentidd nuoren seksuaalista kanssakdymistd. Davisin
ym. (2010) samaan aineistoon pohjautuneessa tutkimuksessa (n=1 969) tima yhteys sdilyi myos 18

kuukauden seurannassa.

Asenteiden yhteys aikomukseen keskustella. Yhdessd tutkimuksessa tutkittiin vanhemman
seksuaaliterveyttd koskevan keskusteluun liittyvien asenteiden yhteyttd vanhemman aikomukseen
keskustella seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista nuoren kanssa. Byersin ja Searsin (2012)
tutkimuksessa havaittiin, ettd ne didit, jotka aikoivat keskustella nuoren kanssa seksiin liittyvistd
asioista, ilmoittivat positiivisemmista asenteista seksiin liittyvdd keskustelua kohtaan, kuin ne &idit,

jotka eivit aikoneet keskustella aiheesta nuoren kanssa (Byers & Sears 2012).

Koettujen normien yhteys keskusteluun. Kahdessa tutkimuksessa todettiin vanhemman
seksuaaliterveyttd koskevaan keskusteluun liittyvien sosiaalisten normien olevan yhteydessd
vanhemman ja nuoren véliseen seksuaaliterveyteen liittyviin asioiden keskustelun toteutumiseen
(Guilamo- Ramos ym. 2008; Byers & Sears 2012) ja yhdessd tutkimuksessa sen sisdltoon
(Guilamo-Ramos ym. 2008). Byersin ja Searsin (2012) tutkimuksessa jo aiheesta keskustelleet didit

kokivat seksuaaliterveyskeskusteluun liittyvét koetut normit positiivisemmin kuin ne &idit, jotka
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eivit vield olleet keskustelleet seksiin liittyvistd asioista nuoren kanssa (Byers & Sears 2012).
Guilamo-Ramoksen (2008) tutkimuksessa havaittiin, ettd 4didit olivat jo keskustelleet
seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista nuoren kanssa jos he tunsivat, ettd seksuaaliterveyteen
liittyvistd asioista keskustelu kuuluu vastuullisen vanhemman tehtéviin. Mitd korkeampia ditien
kokemat normit olivat, sitd useammin he olivat keskustelleet seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista

nuoren kanssa (Guillamo-Ramos 2008).

Koettujen normien yhteys aikomukseen keskustella. Yksi tutkimus tutki vanhemman
seksuaaliterveyskeskusteluun liittyvien normien yhteyttd vanhemman aikomukseen keskustella
seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista nuoren kanssa. Byersin ja Searsin (2012) tutkimuksessa ne
aidit, jotka ilmoittivat seksuaaliterveyskeskusteluun liittyvistd positiivisista koetuista normeista,
aikoivat todenndkdisemmin keskustella nuoren kanssa seksiin liittyvistd asioista verrattuna niihin
diteihin, jotka ilmoittivat seksuaaliterveyskeskusteluun liittyvistd negatiivisemmista koetuista

normeista (Byers & Sears 2012).

Pystyvyyden yhteys keskusteluun. Vanhemman pystyvyyden tunteen yhteyttd vanhemman ja nuoren
viliseen seksuaaliterveyteen liittyvian keskustelun toteutumiseen tutki kaksi tutkimusta (Guilamo-
Ramos ym. 2008; Byers & Sears 2012) ja kolme tutkimusta (Guilamo-Ramos ym. 2008; Davis ym.
2010; Evans ym. 2011) sen yhteyttd keskustelun sisdltoon. Byersin ja Searsin (2012) sekid
Guilamo- Ramoksen ym. (2008) tutkimusten mukaan ditien ilmoittama korkeampi mind-pystyvyys
seksuaaliterveyskeskustelussa nuoren kanssa ennusti seksuaaliterveyteen liittyvdd keskustelua
nuoren kanssa (Guilamo-Ramos ym. 2008; Byers & Sears 2012). Guilamo-Ramoksen ym. (2008)
tutkimuksen mukaan mitd parempi mind-pystyvyys &ideilld oli, sitdi enemmédn he keskustelivat
seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista nuoren kanssa. Evansin ym. (2011) tutkimuksen mukaan
korkeampi mind-pystyvyys liittyen nuoren kanssa kdytyyn seksuaaliterveyskeskusteluun ennusti
vanhemman kehotusta myo6hentdd seksuaalista kanssakdymistd (Evans ym. 2011), joskin tétd

yhteyttd ei samalla aineistolla tutkittuna todettu endd 18 kuukauden seurannassa (Davis ym. 2010).

Pystyvyyden yhteys aikomukseen keskustella. Yksi tutkimus tarkasteli vanhemman yksilollisten
tekijoiden yhteyttd vanhemman aikomukseen keskustella seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista
nuoren kanssa. Byersin ja Searsin (2012) tutkimuksessa ne didit, jotka aikoivat keskustella nuoren
kanssa seksiin liittyvistd asioista, ilmoittivat omaavansa korkeamman mind-pystyvyyden tunteen
seksiin liittyvdn keskustelun suhteen verrattuna nithin &iteihin, jotka eivét aikoneet keskustella

aiheesta nuoren kanssa (Byers & Sears 2012).
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Taustalla olevien tekijoiden yhteys keskusteluun. Taustalla olevien tekijoiden yhteydestd
vanhemman ja nuoren véliseen seksuaaliterveyteen liittyvdn keskustelun sisdltoon on ristiriitaista
ndyttod. Samoin kuin Jerman & Constantinen (2010) tutkimuksessa, myds Oglen ym. (2008)
tutkimuksessa (n=345 vanhempaa, 307 nuorta) havaittiin, ettd tyttdret puhuvat varsin vdhin
seksuaaliterveyteen liittyvistd aiheista isiensd kanssa (Ogle ym. 2008; Jerman & Constantine ym.
2010). Jerman ja Constantinen (2010) tutkimuksessa isét ilmoittivat keskustelleensa nuoren kanssa
useammasta, mutta Wilsonin ja Koon (2010) tutkimuksessa (n=1 969) isdt ilmoittivat
keskustelleensa harvemmista seksuaaliterveyteen liittyvdstd aiheista kuin &idit (Jerman &
Constantine 2010; Wilson & Koo 2010). Aidit keskustelivat seksuaaliterveyteen liittyvisti asioista
enemmdn (Guilamo-Ramos ym. 2008; Wilson & Koo 2010) tai laajemmin (Byers ym. 2008)
tyttdriensd kuin poikiensa kanssa. Tutkimuksen tulokset vanhemman idn ja koulutustaustan
yhteydestd vanhemman ja nuoren viliseen seksuaaliterveyteen liittyvadn keskustelun sisdltoon
olivat keskenddn ristiriidassa (Byers ym. 2008; Davis ym. 2010; Jerman & Constantine 2010).
Byersin ym. (2008) mukaan vanhemman 1iélld ja koulutustaustalla on mahdollisesti yhteys
seksuaaliterveyteen liittyvdn keskustelun aiheisiin, kun Jerman & Constantine (2010) eivit
loytidneet ndiden tekijoiden vélilld yhteyttd. Myoskddn Davis ym. (2010) mukaan vanhemman
koulutustaustan ja seksuaaliterveyskeskustelun sisidllon vililld ei ole yhteyttd. Byersin ym. (2008)
tutkimuksessa  1dkkddmmét vanhemmat ilmoittivat keskustelleensa pddosin  laajemmin
seksuaaliterveyteen liittyvistd aiheista (Byers ym. 2008). Lisdksi Byersin ja Searsin (2008)
tutkimuksessa vanhemmat keskustelivat seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista sitd laajemmin mitd

ylemmalld luokalla nuori oli.

Taustalla olevien tekijéiden yhteys aikomukseen. Byersin ja Searsin (2012) tutkimuksessa havaittiin,
ettd taustalla olevat tekijdt, téssd tapauksessa nuoren vuosiluokka ja vanhemman itse saatu
seksuaalikasvatus, eivit olleet yhteydessd vanhemman aikomukseen keskustella seksuaaliterveyteen

liittyvistd asioista nuoren kanssa (Byers & Sears 2012).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd IMBP-mallissa esitetyt tekijat ovat suuremmilta osin yhteydessa
vanhemman ja nuoren viliseen seksuaaliterveyteen liittyvan keskustelun toteutumiseen ja sen
sisdltoon. Sen sijaan vdhdisempdd tutkimustietoa on niistd vanhempiin liittyvistd tekijoistd, joilla on
yhteys vanhemman aikomukseen keskustella nuoren kanssa seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista.
Tutkimustieto on ristiriitaista taustalla olevien tekijdiden (vanhemman ja nuoren sukupuoli,

vanhemman ikd ja koulutustausta) yhteydestd vanhemman ja nuoren viliseen seksuaaliterveyteen
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liittyvistd asioista keskusteluun. Tosin IMBP-mallissa ndiden tekijoiden katsotaan vaikuttavan
aikomukseen ja kdyttdytymiseen epdsuorasti, jolloin niiden merkitys vanhemman aikomukseen

keskustella ja toisaalta itse keskustelussa voi olla véahdisempi.

On my06s huomioitava, ettd yksikddn tassé kirjallisuuskatsauksessa mukana olleista tutkimuksista ei
luokitellut tutkimiansa tekijoitd hyvéksyttdvyyden, ympdristollisten tekijoiden, tottumuksen tai
keskustelun  helppouden kategorioihin.  Liséksi yksikddn tutkimuksista ei tarkastellut

seksuaaliterveystietdmysta objektiivisesti.

Tutkimuslihdeaineiston johtopditdsten luotettavuuteen vaikuttaa se, ettd kaikki tutkimustulokset
perustuivat vastaajien omiin ndkemyksiin keskustelusta, joka voi erota tapahtuneesta, todellisesta
keskustelusta. Toisaalta tutkimusten kyselyt oli Oglen ym. (2008) tutkimusta lukuunottamatta
suunnattu vain vanhemmille, jolloin tapahtuneesta oltiin saatu vain vanhemman nikemys
keskustelusta. Vanhemman ja nuoren keskindinen ndkemys seksuaaliterveyteen liittyvédn
keskustelun toistuvuudesta (Akers ym. 2010) ja méaérdstd (Jaccard ym. 2000) eroavat usein
toisistaan. Sitd, kumman osapuolen ndkemys on ldhempénd totuutta, on vaikea arvioida (Byers &

Sears 2008).

Lisdksi tulee muistaa, ettd vanhemman ja nuoren vélinen seksuaaliterveyteen liittyva keskustelun
toteutuminen tai sisdltoon liittyvét tekijit eivét ole riippuvaisia pelkdstddn vanhempaan liittyvisti
tekijoistd. Keskustelun esteend voi esimerkiksi olla nuoren kokema héped liittyen
seksuaaliterveyskeskusteluun (Ogle ym. 2008). Johtopédétdsten yhteenvetoa hankaloittaa myds se,
ettd tutkimukset madrittelivdt keskustelun eri tavoin. Toisissa tutkimuksessa keskustelu oli
maédritelty laajemmin seksuaaliterveyteen liittyvdnd keskusteluna, toisissa oli keskitytty vain yhteen

aiheeseen, kuten seksiin liittyvadn keskusteluun.

Byers ja Searsin (2012) ja Byersin (2008) tutkimustulosten yleistdmistd hankaloittaa tutkimuksen
alhaiset vastausprosentit (alle 33 % ja 41 %). Guilamo- Ramoksen (2008) ja Jerman ja
Constantinen (2010) tutkimuksissa vastaajien etniset tausta olivat kirjavia. Tutkimusten tulosten
johtopéétoksid tarkasteltaessa tulisikin huomioida, ettd etniselld taustalla voi olla yhteys

tapakulttuuriin ja sithen miten seksuaaliterveyteen liittyvisté asioista keskustellaan.

My®és tutkimusten tiedonkeruutavat heikentivét tulosten luotettavuutta tiettyjen tutkimusten osalta.
Sekd Byersin ja Searsin (2012) ettd Byersin (2008) tutkimusten kyselyt jaettiin vanhemmille heidin

lastensa vilitykselld, jolloin lapsi on voinut osaltaan vaikuttaa sithen, vastaako vanhempi kyselyyn.
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Byersin (2008) tutkimuksessa lapsi myds palautti kyselyn koulunsa opettajalle. Jerman ja
Constantinen (2010) tutkimuksissa tutkimustulokset perustuivat puhelinhaastatteluihin. Tdllaisessa
tiedonkeruutavassa ~ on  kuitenkin = vaarana se, ettd  ldhtokohtaisesti  helpompana
seksuaaliterveystasioista keskustelun kokevat vanhemmat valikoituvat vastaamaan kyselyyn. Oglen
(2008) tutkimuksessa vanhempien vastaukset kerdttiin vanhempainiltojen yhteydessd, jolloin
tutkimukseen osallistuneet vanhemmat ovat saattaneet olla jo lahtokohtaisesti valikoituneita. Liséksi
Byersin ja Searsin (2012) tutkimuksissa kyselyyn vastanneille tarjotulla rahalla, on voinut olla

vaikutus siihen, kuka kyselyyn vastasi.

5.3 Vanhempien seksuaaliterveystietamys

Vanhempien  seksuaaliterveystietimyksen  yhteys  vanhemman ja  nuoren  viliseen
seksuaaliterveyteen liittyvddn keskusteluun on useimmissa tutkimuksissa rajoittunut vanhemman
omaan arvioon seksuaaliterveystietimyksestd (esimerkiksi Jerman & Constantine 2010; Byers &
Sears 2012). Myoskddn Suomalaisen aikuisvdeston tietoja seksuaaliterveyden osalta ei olla
riittdvasti tutkittu viime vuosina (Seksuaali- ja lisidntymisterveyden toimintaohjelma 2014-2020).
Aikuisvdeston  seksuaaliterveystietimystd on tutkittu niukasti ja tietimys on keskittynyt
seksitauteihin, etenkin HPV:een. Vanhempien tietimystd nuorten seksuaalisesta hdirinndstd ja

syrjinndstd on tutkittu myos varsin vahén.

Linsimaalaiset tutkimukset osoittavat aikuisvdeston seksuaaliterveystietimyksessd (Clark ym.
2015) tai seksuaaliterveyteen liittyvassd tietimyksessd (Marek ym. 2011; Dahlstrém ym. 2012;
Staras ym. 2012) olevan puutteita. Clarkin ym. (2015) Yhdysvaltalaisessa aikuisvdestossd (18—89-
vuotiailla) tehty tutkimus (n=498) osoitti keskimiirdisen seksuaaliterveystietimyksen olevan 4/8
pistettd. Suurin osa tutkimushenkiloistd vastasi muun muassa HIV:in tartuntapoja koskevan
véittdmin kohdalla oikein. Vihemmain oikeita vastauksia oli sukupuoli- identiteettid ja seksuaalisen
kayttdytymisen yhteydestd seksuaaliseen suuntautuneisuuteen koskevien véittimien kohdalla (Clark

ym. 2015).

Clarkin ym. (2015) tutkimuksen objektiivisesti mitatun tietimyksen tulos eroaa Jerman ja
Constantinen (2010) vanhempien itse arvioidusta seksuaaliterveystietimyksestd. Jerman ja
Constantinen (2010) Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa huomattavan suurin osa (92 %)
vanhemmista arvioi oman seksuaaliterveystietimyksensd erittdin tai melko hyvidksi (Jerman &

Constantine 2010).
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Ruotsissa (Dahlstrom ym. 2012), USA:ssa (Staras ym. 2014) ja Unkarissa (Marek ym. 2011)
tehdyissd tutkimuksissa tutkittiin nuorten vanhempien tietoisuutta ja tietoa HPV:std. Suurin osa
vanhemmista oli kuullut HPV:sta ja ndistd suurin osa vastasi oikein HPV:n olevan seksiteitse
tarttuva infektio (Marek ym. 2011; Dahlstrom ym. 2012; Staras ym. 2014). Reilu puolet
vanhemmista vastasi oikein HPV:n tarttuvan missd tahansa seksin muodossa (Marek ym. 2011).
Dahlstromin ym (2012) tutkimuksessa vihemmaén oikeita vastauksia oli véittimien kohdalla, jotka
koskivat HPV:ta muiden sy6pien kuin kohdunkaulan sy6vén aiheuttajana ja miesten mahdollisuutta

saada HPV- infektio (Dahlstrom ym. 2012).

Tulosten tarkastelussa tdytyy ottaa huomioon, ettd Dahlstromin ym. (2012) tutkimus tehtiin ennen
Ruotsissa aloitettuja HPV- rokotus kampanjoita (Dahlstrom ym. 2012). Myds Marekin ym. (2011)
tutkimuksen jdlkeen on HPV:een liittyvd tietoisuus ja tieto on voinut muuttua. Samaisesta
tutkimuksesta tuli my6s ilmi, ettd HIV/AIDS- tietous on mahdollisesti jittanyt alleen muiden
seksitautien tietouden, vaikka HPV on HIV:ta yleisempi myds aikuisten keskuudessa (Marek ym.

2011).
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda vanhemman objektiivisesti mitatun
seksuaaliterveystietdmyksen, vanhemman seksuaaliterveyskeskusteluun liittyvdn helppouden,
tottumuksen ja hyvédksynnin yhteyttd vanhemman ja nuoren vilisen seksuaaliterveyskeskustelun
toteutumiseen  ja  laajuuteen.  Lisdksi  tarkoituksena  oli  tarkastella ~ vanhemman
seksuaaliterveyskeskusteluun liittyvin mind-pystyvyyden, instrumentaalisen asenteen ja miirdavin
normin yhteyttd vanhemman aikomukseen keskustella seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista nuoren
kanssa. Tutkimuksessa vanhemman ja nuoren vélistd seksuaaliterveyteen liittyvdd keskustelua
tarkasteltiin kdyttdytymisen ennakoinnin integroidun mallin (Integrative model of behavior

prediction, IMBP) viitekehyksessi (kuva 1).

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Millainen on vanhempien seksuaaliterveyteen liittyva tietimys objektiivisesti mitattuna ja

itse arvioituna?

2. Mitki tekijit ovat yhteydessd vanhemman ja nuoren véliseen seksuaaliterveyteen liittyvin

keskustelun toteutumiseen ja keskustelun laajuuteen?

3. Mitkd tekijit ovat yhteydessd vanhemman aikomukseen keskustella nuoren kanssa

seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista ?
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7 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

7.1 Tutkimuksen rajaus

Tutkimuksen rajaamiseksi tarkasteltiin vain niitd vanhempaan liittyvid tekijoitd ja vanhemman ja
nuoren seksuaaliterveyskeskustelun totetutumisen ja sisdllon vélisid  yhteyksid, joita
lahdetutkimusaineiston mukaan on tutkittu vihédn (alle 3 tutkimusta) tai ei ollenkaan ja jotka ovat
IMBP- mallin mukaisesti suoraan yhteydessd toisiinsa (taulukko 1). Taustalla olevien tekijoiden
yhteyksid tarkasteltiin vain vanhemman aikomukseen keskustella seksuaaliterveyteen liittyvisti
asioista nuoren kanssa, silld aikomus kéyttdytymiseen on IMBP-mallin keskeisin tapahtuma

(Montano & Kasprzyk 2008, 78).

7.2 Kyselyn rakentaminen ja esitestaus

Tutkimus perustui ylédkouluikdisen nuoren vanhemmille suunnattuun kyselyyn. Tutkimuksen
viitekehyksend kaytettiin IMBP- mallia, joka ohjasi kyselyn rakentamista. Kyselyn muuttujat olivat
toteutunut keskustelu (2 kysymystd), aikomus keskustella (1 kysymys), keskustelun helppous (1
kysymys), keskustelun hyviksyttivyys (1 kysymys), tottumus keskustella (1 kysymys),
keskusteluun liittyva instrumentaalinen asenne (1 kysymys), keskusteluun liittyvd méédrddva normi
(1 kysymys), keskusteluun liittyvd mind-pystyvyys (1 kysymys) ja taustalla olevat tekijat (5

kysymystd). Liitteessd 1 esitellddn kyselyn muuttujat 1dhteineen.

Padpaino kyselyssd oli vanhemman seksuaaliterveystietimyksessd. Seksuaaliterveystietdmysti
kysyttiin itse arvioituna (1 kysymys) sekd objektiivisesti mitattuna (11 kysymystd). Suurin osa
seksuaaliterveystietimyksen kysymyksisti koski nuorten seksitauteja ja nuorten seksuaaliterveyteen
liittyvdd hdirintdd. Muutama kysymys koski nuorten yleistd seksuaaliterveyskéyttaytymistd, -
kokemusta tai -tietimystd (liite 2). Tieto-osion kysymykset pohjautuvat suurimmaksi osaksi
vanhempien seksuaaliterveyttd késitelleisiin tutkimuksiin sekd nuorten seksuaaliterveystietimyksen
ja  -kéyttiytymisen osalta vuoden 2013 Kouluterveyskyselyyn. Kysymykset olivat
monivalintakysymyksid, joissa kussakin oli 4 vastausvaihtoehtoa. Vaihtoehdoista yksi oli oikein ja 2
vadrad vaittimai. Neljds vaihtoehto oli “en tiedd”. Kyselyssd kehotettiin vastaamaan parhaan tiedon

mukaan. Arvausten sijaan vanhempia kehotettiin valitsemaan vastausvaihtoehto “en tiedd”.
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Edelld mainittujen 27 kysymyksen lisdksi kysyttiin kaksi kysymysta koskien lapsen koulun ja kodin
vilisestd seksuaalikasvatukseen liittyvdstd yhteistyostd. Néamé ldhetettiin  kullekin koululle
raporttina, eikd niitd tdssd pro gradu- tyossd kisitelld. Tarkoituksena oli, ettd jokainen koulu voi
kehittdd kodin ja koulun vilistd seksuaalikasvatukseen liittyvdd yhteistyotd, jos nédkevdt sen

tarpeelliseksi.

Kyselylomake esitestattiin eri vaiheissa kaiken kaikkiaan kolmella (n=3) vanhemmalla ja
tarkistettiin kolmella (n=3) henkil6lld. Vastausten ja kommenttien pohjalta tehtiin muutoksia yhden

kysymyksen asettelussa, yhden kysymyksen vastausvaihtoehdoissa ja tieto-osion ohjeistuksessa.

7.3 Aineiston koko ja keruu

Vastaajien rekrytointi aloitettiin elokuussa 2015. Tutkimukseen valittujen koulujen kriteerinad
kaytettin - vuoden 2013 Kouluterveyskyselyn seksuaaliterveystiedon tasoa maakunnittain
tarkasteltuna. Parhaimman ja heikoimman tietimyksen maakunnista arvottiin manuaalisesti
kaikenkaikkiaan yhteenséd seitsemin koulua, joista tutkimukseen osallistui 3 koulua. Heikoimman
tietdmyksen maakunnista tutkimukseen osallistui yksi yldkoulu Eteld- Karjalasta ja parhaimman
tietdimyksen maakunnista kaksi ylikoulua Kainuusta. Tutkimuslupa saatiin kyseisten koulujen

rehtoreilta.

Aineisto  kerdttiin  loka-joulukuussa 2015 yldkoululaisten (12-15-vuotiaiden) oppilaiden
vanhemmilta. Vanhemmat vastasivat kyselyyn koulun séhkdisen jirjestelmdn, Wilman avulla.
Kyselyssd mukana olleissa kouluissa oli yhteensd 489 oppilasta, joiden vanhemmista 77 vastasi
kyselyyn. Kyselyyn vastanneiden vanhempien lapsista 38 % kdvi koulua numero 1, 22 % koulua
numero 2 ja 40 % koulua numero 3. Kyselyn vastaamisen keskeytténeitd oli 38, jolloin

keskeyttamisprosentiksi muodostui 33 %.

7.4 Aineiston analysointi

Aineistoa kuvattiin prosenttien, frekvenssien, vaihteluvilin, keskiarvon ja mediaanin avulla.
Objektiivisen tiedon luokissa védrdt vastaukset ja “en tiedd”- vastaukset luokiteltiin samaan
luokkaan ja tiedon tasosta muodostettiin kolme luokkaa: heikko (0—3 oikeaa vastausta), kohtalainen
(4-6 oikeaa vastausta), hyvd (7-9 oikeaa vastausta) ja erinomainen (10-11 oikeaa vastausta).

Keskusteltujen aiheiden laajuudesta muodostettiin kolme Iuokkaa: suppea (1-3 keskusteltua
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aihetta), kohtalainen (4-6 keskusteltua aihetta) ja laaja (7 tai enemmaén keskusteltua aihetta). Ika-

muuttuja koostui kahdesta luokasta: 29-44-vuotiaista ja 45—58-vuotiaista.

Aikomuksen luokat muodostettiin kahdella eri tavalla. Ensimmadisessd luokituksessa Iuokat
muodostettiin vain keskusteluaikomuksen perusteella. Luokituksen ryhmit olivat ‘“aikovat
keskustella” ja “ei aio/ei tiedd aikooko keskustella”. “En aio keskustella” ja “en tiedd aionko
keskustella”- luokat yhdistettiin, silldi vain yksi vanhempi vastasi, ettei aio keskustella
seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista nuoren kanssa. Toisessa luokituksessa luokat muodostettiin
siten, ettd jo keskustelleet vanhemmat jétettiin luokituksesta pois. Télloin luokat olivat “aikovat
keskustella, mutta eivét ole vield keskustelleet” ja “eivit aio/eivét tiedd aikovatko keskustella,

eivatka ole vield keskustelleet™.

Muuttujien valistd riippuvuutta tarkasteltiin ristiintaulukoinnin avulla. Tilastollisina testeind
kéytettiin kahden riippumattoman otoksen keskikohdan tarkastelussa Mann-Whitneyn U-testid ja
kolman tai useamman riippumattoman otoksen keskikohdan tarkastelussa Kruskal-Wallisin testid.
Mann-Whitney-testid ja Kruskal-Wallisin testid kéytetiin pienten aineistojen analyysissa
(Metsamuuronen 2005, 877). Jos molemmat muuttujat olivat jirjestysasteikollisia, kéytettiin
tilastollisena testind Wilcoxonin merkkitestid ja niissé tilanteissa, joissa muuttujat olivat molemmat
kategorisia, kéytettiin tilastollisena testind khiin nelion tarkkaa Fischerin-testid. Parittaista t-testid
kdytettiin  kahden jdrjestysasteikollisen ja jatkuvan muuttujan yhteyksien tarkastelun
varmistuksessa. Tilastollisesti merkitsevan tuloksen rajana kédytettiin arvoa, joka on alle 0.05.

Aineisto analysoitiin SPSS Statistics 22.0 tilasto-ohjelmalla.
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8 TULOKSET

Seuraavassa nuorella tarkoitetaan kyselyyn vastanneen vanhemman vanhinta yldkoulua kiayvia lasta
tai huollettavaa. Vastaavasti vanhemmalla tarkoitetaan kyselyyn vastanneita yldkouluikdisen nuoren

tai huollettavan vanhempaa tai huoltajaa.

8.1 Taustatiedot

Vanhemmista (n=77) suurin osa oli naisia ja vain muutama miehid (taulukko 2). Vanhempien ikd
vaihteli 29—58-vuoden vililld ja heiddn keski-iké oli 44 vuotta. Reilu puolet vanhemmista oli kdynyt
ylimpdnd koulutuksenaan lukion/ammattikoulun/opiston. Vajaa puolet vanhemmista oli kdynyt
korkeakoulun. Peruskoulun ylimpénd koulutustasonaan kdyneiden vanhempien osuus oli pieni

(taulukko 2).

Vanhemmista vajaa puolet ilmoitti nuoren sukupuoleksi tyton ja reilu puolet ilmoitti sukupuoleksi
pojan. Vanhempien ilmoittama nuoren vuosiluokka jakaantui melko tasaisesti 7:nnen, 8:nnen ja
9:nnen vuosiluokan kesken. Vanhemmista suurin osa ilmoitti nuoren perheeseen kuuluvan kaksi
biologista vanhempaa. Vanhemmista vajaa seitsemés ilmoitti olevansa yksinhuoltajia, ldhes joka

kahdeksas uusperheiti ja yksi yhteishuoltajia.

TAULUKKO 2. Vanhempien (n=77) taustatiedot (prosentit pydristetty)

Taustamuuttuja n (%)
Sukupuoli

Mies 5 )
Nainen 72 94)
Koulutus

Korkeakoulu 32 42)
Lukio/ammattikoulu/opisto 41 (53)
Peruskoulu 4 (5)
Nuoren sukupuoli

Poika 47 (61)
Tyttd 40 (39)
Nuoren vuosiluokka

9. luokka 27 (35)
8. luokka 25 (33)
7. luokka 25 (33)
Perherakenne

2 biologista vanhempaa 57 (74)
Yksinhuoltaja 10 (13)
Uusperhe 9 (12)
Y hteishuoltajuus 1 @
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8.2 Vanhempien seksuaaliterveystietamys

Seksuaaliterveystietimystd mitattiin -~ 11 kysymykselld. Vastaukset hajaantuivat kaikkien
vastausvaihtoehtojen kesken kuudessa kysymyksessd, kolmen vastausvaihtoehdon kesken kolmessa
kysymyksessd ja kahden vastausvaihtoehdon kesken kolmessa kysymyksessd. Keskimddrdinen
seksuaaliterveystietimys oli 7 oikein vastattua kysymysti yhdestétoista. Keskimdarin kysymyksisté
tiedettiin 61 % oikein. Heikoin tietimys oli kolme oikein vastattua kysymysté, paras 10 oikein

vastattua kysymysta (taulukko 3).

TAULUKKO 3. Tieto-osion oikein vastattujen kysymysten jakautuminen (prosentit pyoristetty)

Oikein vastatut n (%) Tietoluokat
kysymykset
0 0 (0) q
: 0 © | Heikko (4 %)
2 0 (0)
3 3 4) -
4 5 7 "
5 9 (12) - | Kohtalainen (40 %)
6 16 21)
7 19 (25)
8 15 (20) - | Hyvéa (57 %)
9 9 (12)
1 1 1 . .
0 M Erinomainen (1 %)
11 0 ©0)
Yhteensd 77 (100)

Aiheista parhaiten tiedettiin seksitautien mahdolliset tarttumistavat (“Seksitaudit voivat tarttua
muun muassa suojaamattomassa suuseksissd”), klamydiatulehduksen mahdolliset seuraamukset
(“Klamydiatulehdus voi aiheuttaa hedelmittomyyttd”), homoseksuaalisuuden maéritelma
(“Homoseksuaalisuus tarkoittaa kykyéd tuntea romanttista tai seksuaalista kiinnostusta pddosin
samaa sukupuolta kohtaan™) sekd seksuaaliterveyden maédritelmd (“Hyvéddn seksuaaliterveyteen
kuuluu mahdollisuus seksuaalisuuden toteuttamiseen ilman pelkoa, painostusta tai syrjintdd”).

Kuvassa 2 esitellddn oikein vastattujen kysymysten jakautuminen aihe-alueittain.

Heteronormatiivisuuden méiiritelmé (“Heteronormatiivisuus tarkoittaa ajattelutapaa, jossa miehen ja
naisen vélinen kiinnostus ndhdéddn kaikista luonnollisimpana ja toivotuimpana”) tiedettiin melko
hyvin. Kohtalaisen hyvin tiedettiin seksuaalikasvatuksen sisdltoon (““Seksuaalikasvatukseen kuuluu
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muun muassa viestintd-, neuvottelu- ja ongelmaratkaisutaitojen kehittiminen”) ja nuorten
seksuaaliterveystietimykseen  liittyneet  kysymykset  (“Vuonna 2013  yldkoululaisten

seksuaaliterveystietimys oli keskiméddrin alle hyvin tason”) .

Heikoiten tiedettiin HI'V-tartunnan yleisin levidmistapa (“Vuonna 2014 Suomessa diagnosoitu HIV-
tartunta saatiin yleisimmin miehen ja naisen vilisessd seksissd), nuorten kokeman seksuaalisen
hdirinndn yleisyys (“Noin joka neljds ylidkouluikdisistd nuorista raportoi kokeneensa seksuaalista
hdirintdd puhelimessa tai netissdé vuonna 2013”), poikien ilmoittaman pornografian katselun
yleisyys (“Noin kolme neljistd yldkouluikédisestd pojasta raportoi katsoneensa internetisti
pornografiaa vuonna 2013”) ja HPV-tartunnan mahdolliset seuraumukset (“Hum

an papilloma virus, HPV, voi aiheuttaa pdédn ja kaulan alueen, perdaukon ja kohdunkaulan syopdd™)

100 99 97 96 95
90 80
.
= 58
50
0 33
o) 40
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Q S o © © © o > 2 2 N
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Kysymysten aihe-alueet

KUVA 2. Oikein vastattujen kysymysten jakautuminen aihe-alueittain (prosentit pyoristetty)

Yleisimmit vidardt vastaukset olivat “Human papilloma virus (HPV) voi aiheuttaa vain
kohdunkaulansyopad” (74 %), “Vuonna 2014 diagnosoitu HI V-tartunta saatiin yleisimmin ruiskujen
(huumeet) vilitykselld” (51 %), “Joka toinen yldkouluikdinen poika raportoi katsoneensa
internetistd pornografiaa” (25 %), “Noin joka seitsemds yldkouluikdisistd nuorista raportoi
kokeneensa  seksuaalista  hiirintdd” (21 %), “Vuonna 2013  yldkouluikiisten
seksuaaliterveystietdmys oli  keskimdédrin  erinomaisen ja hyvan vililld” (13 %)
“Seksuaalikasvatukseen kuuluu muun muassa omista kokemuksista kertominen” (12 %).

Yleisimmin “en tiedd”- vastauksen saaneet kysymykset olivat heteronormatiivisuutta (20 %),
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pornografiaa  (51%), nuorten kokemaa  seksuaalista  hidirintdd (51 %), nuorten

seksuaaliterveystietimysté (29 %) ja HIV- tartuntaa (17 %) koskevissa kysymyksissi.

Suurin osa vanhemmista arvioi oman seksuaaliterveystietimyksensd hyviksi (64 %). Erinomaiseksi
tietonsa arvioi reilu kolmannes (35 %) ja kohtalaiseksi yksi (1 %) vanhemmista. Yksikdédn
vanhemmista ei arvioinut tietimystdén heikoksi. Sen sijaan objektiivisesti mitatun tietdimyksen
mukaan vanhemmista suurin osa (56 %) kuului hyvén tietimyksen luokkaan, 40 % kohtalaisen
tiedon luokkaan, muutama (4 %) heikon tiedon luokkaan ja yksi (1 %) erinomaisen tiedon luokkaan

(taulukko 4).

Vanhemman objektiivisesti mitattu seksuaaliterveystietimys erosi tilastollisesti merkitsevésti itse
arvioidusta tiedosta Wilcoxonin merkkitestin mukaan (p<0.001). Myds parittaisen t-testin mukaan
ero oli tilastollisesti merkitsevd (p<0.001), joskaan muuttujien vilinen korrelaatio (=0.080) e1 ollut
tilastollisesti merkitsevd (p=0.491). Hyvén, kohtalaisen ja heikon objektiivisesti mitatun
tietdmyksen luokkiin kuului kuhunkin vanhempia erinomaiseksi tai hyvin tiedon arvioineista

vanhemmista (taulukko 4).

TAULUKKO 4. Vanhemman objektiivisesti mitatun seksuaaliterveystietimyksen ja vanhemman
itse arvioidun tiedon ristiintaulukointi (p-arvo<0.001) (prosentit pyoristetty)

Objektiivinen tieto Itse arvioitu tieto
Erinomainen Hyva Kohtalainen
n (%) n (%) n (%)

Erinomainen 0 (0 1 (2 0 (0,0
Hyva 16 (59) 27 (55) 0 (0,0)
Kohtalainen 11 (41) 18 (37) 1 (100)
Heikko 0 (0,0 3 (6) 0 (0,0)
Yhteensa 27 (100) 49 (100) 1 (100)

8.3 Vanhemman ja nuoren vélinen seksuaaliterveyteen liittyva keskustelu

Vanhemmista 61 % ilmoitti keskustelleensa ja vanhemmista 39 % ilmoitti ettei ollut keskustellut
seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista nuoren kanssa. Ne vanhemmat, jotka olivat keskustelleet
nuoren kanssa seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista, olivat keskustelleet yleisimmin fysiologisista
muutoksista murrosidssd. Muita yleisid aiheita olivat seksuaalivihemmistot, seksuaalisuus
mediassa, ehkdisy, toisten seksuaalisten oikeuksien kunnioitus ja seksuaalisuuteen liittyvit tunteet.

Alle puolet niistd vanhemmista, jotka olivat jo keskustelleet nuoren kanssa seksuaaliterveyteen
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liittyvistd asioista oli keskustellut seksitaudeista ja viidennes siitd, mistd hakea tietoa/apua (esim.

seksuaaliterveyspalvelut). Kuvassa 3 esitetddn keskustellut aiheet.

100
80 94

Prosentit
(6]
o
(o))
(63}

Aihe-alueet

KUVA 3. Vanhemman ja nuoren vélisen seksuaaliterveyteen liittyvin keskustelun aiheet

vanhemman ilmoittamana

Vastausvaihtoehtona oli myos “muu, mikd?”, johon vanhempi sai ilmoittaa aihe-alueita valmiiden
vastausvaihtoehtojen ulkopuolelta. Muita ilmoitettuja aihe-alueita oli nuoren kohtaama seksuaalinen
hédirintd (1), turvataidot (1) ja vastuut ja oikeudet omaan lapseen (1). Keskustelujen aiheiden maara
vaihteli yhdestd kymmeneen. Keskusteltujen aiheiden keskiarvo oli 4.5 ja mediaani 4. Niistd
vanhemmista, jotka olivat jo keskustelleet nuoren kanssa seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista,
suppeasti (1-3 aihetta) oli keskustellut 40 % vanhemmista, kohtalaisesti (4—6 aihetta) oli
keskustellut 38 % vanhemmista ja laajasti (7 aihetta tai enemmin) oli keskustellut 21 %

vanhemmista.

Vanhemman objektiivisesti mitatun seksuaaliterveystietimyksen ja vanhemman ja nuoren vélisen
seksuaaliterveyskeskustelun toteutumisen yhteyttd tarkasteltin Mann Whitney U-testin avulla.
Vanhemman objektiivisesti mitattu seksuaaliterveystietimys ei ollut yhteydessd keskustelun
toteutumiseen (p=0.761). Objektiivisesti mitattu tietdimys kuitenkin erosi tilastollisesti merkitsevésti
keskustelun laajuudessa Kruskal-Wallisin testin mukaan tarkasteltuna siten, ettd parittaisessa
vertailussa suppeasti seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista keskustelleilla vanhemmilla oli

heikompi tietdimys kuin laajemmin keskustelleilla vanhemmilla (p=0.035). Taulukossa 5 esitellddn
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vanhemman objektiivisesti mitatun seksuaaliterveystietimyksen ja vanhemman ja nuoren vilisen

seksuaaliterveyskeskustelun laajuuden ristiintaulukointi.

TAULUKKO 5. Vanhemman objektiivisesti mitatun seksuaaliterveystietimyksen ja vanhemman ja
nuoren vilisen seksuaaliterveyskeskustelun laajuuden ristiintaulukointi (p-arvo=0.035) (prosentit
pyoOristetty)

Objektiivinen tieto Keskustelun laajuus

Suppea Kohtalainen Laaja

n (%) n (%) n (%)
Erinomainen 0 (0,0 0 (0,0 1 (2
Hyvéa 7 (15 11 (23) 7 (15)
Kohtalainen 10 (21) 7 (15 2 (4
Heikko 2 4 0 (0,0 0 (0,0
Yhteensé 19 (100) 18 (100) 10 (100)

Vanhemman taitoa keskustella seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista kysyttiin kysymyksella
“Kuinka helppoa on/olisi keskustella seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista lapsesi/huollettavasi
kanssa?”’. Vanhemmista reilu viidesosa (21 %) ilmoitti keskustelun seksuaaliterveydestd nuoren
kanssa olevan erittdin helppoa. Vajaa puolet (48 %) vanhemmista vastasi keskustelun olevan melko
helppoa. Vanhemmista vajaa kolmasosa (30 %) vastasi keskustelun olevan melko vaikeaa ja

vanhemmista 1 % vastasi keskustelun olevan erittdin vaikeaa.

Vanhemman kokema seksuaaliterveyteen liittyvdn keskustelun helppous nuoren kanssa oli
yhteydessd vanhemman ja nuoren véliseen seksuaaliterveyskeskustelun toteutumiseen Mann
Whitney U-testilld tarkasteltuna (p<0.001). Ne vanhemmat, jotka kokivat keskustelun helppona,
olivat todenndkdisemmin jo keskustelleet nuoren kanssa seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista
verrattuna nithin vanhempiin, jotka kokivat keskustelua vaikeana (taulukko 6). Sen sijaan
vanhemman kokema seksuaaliterveyteen liittyvdn keskustelun helppous ei ollut yhteydessid

seksuaaliterveyskeskustelun laajuuteen Kruskal-Wallisin testilld tarkasteltuna (=0.586).

TAULUKKO 6. Vanhemman kokeman seksuaaliterveyteen liittyvdn keskustelun helppouden ja
vanhemman ja nuoren vilisen seksuaaliterveyskeskustelun toteutumisen ristiintaulukointi (p-arvo
<0.001) (prosentit pyoristetty)

Keskustelun helppous Keskustelun toteutuminen

Kylla Ei

n (%) n (%)
Erittéin helppoa 16 (34) 0 (0
Melko helppoa 27 (57) 10 (33)
Melko vaikeaa 4 (9 19 (63)
Erittain vaikeaa 0 (0 1 (3
Yhteensé 47 (100) 30 (100)
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Vanhemman kokemaa seksuaaliterveyteen liittyvdn keskustelun hyvéksyttdvyyttd Kkysyttiin
kysymykselld “Kuinka hyvidksyttdvdd on mielestdsi vanhemman/huoltajan ja lapsen/huollettavan
vilinen seksuaaliterveyteen liittyvd keskustelu?” Suurin osa (83 %) vanhemmista vastasi
vanhemman ja nuoren vélisen seksuaaliterveyteen liittyvin keskustelun olevan erittiin
hyvéksyttivad. Melko hyvéksyttdviand keskustelua piti 17 %. Yksikddn vanhemmista ei vastannut

keskustelun olevan “ei juurikaan hyvéksyttavaa” tai “ei ollenkaan hyvaksyttavaa”.

Hyvéksyttivyyden muuttuja ei ollut riittdvdn jakautunut, jotta sen tilastollista merkitsevyytta
kayttdytymisen eri luokissa oltaisiin voitu tarkastella luotettavasti. Parittaisessa vertailussa
keskustelua erittdin hyvéksyttivand ja melko hyvéksyttivind pitdneiden kesken vanhemman ja
nuoren vilinen seksuaaliterveyskeskustelun toteutuminen ei eronnut tilastollisesti merkitsevisti
(p=0.069) Mann Whitney-testilld tarkasteltuna. My0Oskddn keskustelua erittdin hyviksyttdvdna ja
melko hyvéksyttivani pitdneiden kesken vanhemman  ja nuoren vélinen
seksuaaliterveyskeskustelun laajuus ei eronnut tilastollisesti merkitsevasti (p=0.606) Kruskal-

Wallisin testilla tarkasteltuna.

Vanhemman tottumusta keskustella seksuaaliterveyteen liityvistd asioista kysyttiin kysymykselld
“Missd méirin olet keskustellut omien vanhempiesi/huoltajiesi kanssa seksuaaliterveyteen liittyvista
asioista?”. Vanhemmista hieman alle puolet (47 %) vastasi keskustelleensa omien vanhempiensa
kanssa seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista melko vdhdn. Vajaa puolet (46 %) vanhemmista
ilmoitti keskustelleensa vihén tai ei ollenkaan, 7 % ilmoitti keskustelleensa melko paljon ja yksi (1

%) erittdin paljon seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista omien vanhempiensa kanssa.

Vanhemman tottumusta keskustella seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista omien vanhempien
kanssa ja vanhemman ja nuoren vélisen seksuaaliterveyteen liittyvin keskustelun toteutumisen
yhteyttd tarkasteltin Mann Whitney U-testin avulla. Vanhemman seksuaaliterveyskeskusteluun
liittyvd tottumus oli yhteydessd keskustelun toteutumiseen siten, ettd mitd enemmén vanhemmat
olivat keskustelleet aiheesta omien vanhempiensa kanssa, sitd todenndkdisemmin he olivat jo
keskustelleet aitheesta myds nuoren kanssa (p=0.005). Taulukossa 7 esitelliin vanhemman tottumus
keskustella omien vanhempien kanssa seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista ja vanhemman ja
nuoren vilisen seksuaaliterveyskeskustelun toteutumisen ristiintaulukointi.  Vanhemman

seksuaaliterveyskeskusteluun liittyvilld tottumuksella ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevaa
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yhteyttd vanhemman ja nuoren viliseen seksuaaliterveyskeskustelun laajuuteen Kruskal-Wallisin

testilld tarkasteltuna (p=0.510).

TAULUKKO 7. Vanhemman tottumus keskustella omien vanhempien kanssa seksuaaliterveyteen
liittyvista asioista ja vanhemman ja nuoren valisen seksuaaliterveyskeskustelun toteutumisen
ristiintaulukointi (p-arvo =0.005) (prosentit pyoristetty).

Tottumus Keskustelun toteutuminen

Kylla Ei

n (%) n (%)
Erittéin paljon 1 (2 0 (0
Melko paljon 5 (11) 0 (0
Melko vé&héan 25 (53) 11 (37)
Vahan/en ollenkaan 16 (34) 19 (63)
Yhteensé 47 (100) 30 (100)

8.4 Vanhemman aikomus keskustella nuoren kanssa seksuaaliterveyteen liittyvista asioista

Suurin osa (86 %) vanhemmista aikoi keskustella nuoren kanssa seksuaaliterveyteen liittyvistd
asioista. Vanhemmista reilu kahdeksas osa (13 %) ei tiennyt aikooko keskustella aiheesta ja yksi

vanhempi (1 %) ilmoitti, ettei aio keskustella aiheesta nuoren kanssa.

Vanhemman iké, koulutustaso tai nuoren vuosiluokka ei timén aineiston mukaan ollut tilastollisesti
merkitsevisti yhteydessd vanhemman aikomukseen keskustella nuoren kanssa seksuaaliterveyteen
liittyvistd asioista (taulukko 8). Taustalla olevien tekijoiden yhteyksid vanhemman aikomukseen
keskustella seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista nuoren kanssa tarkasteltiin Kruskal-Wallisin

testin ja khiin nelion testin avulla.

TAULUKKO 8. Muuttujien valiset yhteydet vanhemman aikomukseen keskustella, riippumatta
toteutuneesta keskustelusta. Mann Whitneyn U-testi/Kruskal-Wallisin testi/khiin nelién testin
mukaan (p-arvo)

Muuttuja Aikomus keskustella
Vanhemman iké =0.522

Vanhemman koulutustaso =0.615

Nuoren vuosiluokka =0.150
Mina-pystyvyys =0.033*
Instrumentaalinen asenne =0.012*

Maaraava normi =0.007*

*p-arvo <0.05=tilastollisesti merkitseva yhteys

Vanhemman seksuaaliterveyskeskusteluun liittyvdd mind-pystyvyyttd Kysyttiin kysymyksella:

“Miten arvioisit omia valmiuksiasi keskustella seksuaaliterveyteen liittyvistd, lapsesi/huollettavasi
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esille tuomista, yllattdvistd asioista? Vanhemmista vajaa neljannes (23 %) arvioi omaavansa erittdin
hyvit valmiudet. Vanhemmista suurin osa (69 %) arvioi omaavansa melko hyvit valmiudet. Melko
heikot valmiudet arvioi omaavansa 8 %. Yksikddn vanhemmista ei arvioinut omaavansa erittiin

heikkoja valmiuksia.

Vanhemman nuoren kanssa kdytyyn seksuaaliterveyskeskusteluun liittyvd mind-pystyvyys oli
tilastollisesti merkitsevésti yhteydessa Mann Whitney U-testin mukaan vanhemman aikomukseen
keskustella seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista nuoren kanssa, jos aikomusta tarkastellaan
riippumatta siitd, oliko vanhempi jo toteuttanut keskustelun (p=0.033, taulukko 8). Niilld
vanhemmilla, jotka aikoivat keskustella seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista nuoren kanssa, oli
parempi mind-pystyvyys verrattuna nithin vanhempiin, jotka eivit aikoneet tai olivat epdvarmoja
aikomuksestaan keskustella seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista nuoren kanssa (Taulukko 9).
Toisaalta keskusteluun vasta aikovien vanhempien mind-pystyvyys ei eronnut tilastollisesti

merkitsevisti Kruskal-Wallisin testin mukaan ei-aikovien/epdvarmojen vanhempien miné-

pystyvyydesté (p=0.112).

Vanhemman seksuaaliterveyskeskusteluun liittyvdd instrumentaalista asennetta kysyttiin
kysymykselld “Missd méadrin uskot, ettd seksuaalisuuteen liittyvistd asioista keskustelu on/olisi
lapsesi/huollettavasi kannalta hyodyllistd”? Suurin osa (55 %) vanhemmista uskoi keskustelun
olevan erittdin hyddyllistd. Toiseksi yleisimmin (40 %) uskottiin keskustelun olevan melko
hyodyllistd. Pieni osa (5 %) vanhemmista uskoi keskustelun olevan melko hyddytontd. Yksikédén

vastaajista ei uskonut keskustelun olevan erittdin hyodytonta.

Vanhemman seksuaaliterveyskeskusteluun liittyvd instrumentaalinen asenne oli tilastollisesti
merkitsevisti yhteydessa Mann Whitney U-testin mukaan vanhemman aikomukseen keskustella
nuoren kanssa seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista, jos aikomusta tarkastellaan riippumatta jo
toteutuneesta keskustelusta (p=0.012, taulukko 8). Niilld vanhemmilla, jotka aikoivat keskustella
seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista nuoren kanssa, oli parempi instrumentaalinen asenne
verrattuna nithin vanhempiin, jotka eivit aikoneet tai olivat epdvarmoja aikomuksestaan keskustella
seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista nuoren kanssa (taulukko 9). Toisaalta keskusteluun vasta
aikovien vanhempien instrumentaalinen asenne ei eronnut tilastollisesti merkitsevisti (p=0.477) ei-
aikovien tai epdvarmojen vanhempien instrumentaalisesta asenteesta Kruskal-Wallisin testin

mukaan.
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Maidrdavid normeja kysyttiin kysymyksessd “Missd méérin olet samaa mieltd seuraavan viittdmin
kanssa: "Suurimman osan minulle ldheisten ihmisten mielestd minun pitdisi keskustella
lapsen/huollettavani kanssa seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista?” Vanhemmista 14 % oli
viittdmin kanssa erittdin samaa mieltd. Vanhemmista suurin osa (55%) oli védittdméin kanssa melko
samaa mieltd. Toiseksi yleisimmin (18 %) oltiin vdittimédn kanssa melko eri mieltd ja erittdin eri

mieltd vaittdméan kanssa oli 13 %.

Vanhemman seksuaaliterveyskeskusteluun liittyvd mddrddvd normi oli Mann Whitney U-testin
mukaan tilastollisesti merkitsevésti  yhteydessd vanhemman aikomukseen keskustella
seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista nuoren kanssa, jos aikomusta tarkastellaan riippumatta jo
toteutuneesta keskustelusta (taulukko 8). Ne vanhemmat, jotka olivat viittimdn kanssa samaa
mieltd, aikoivat todennidkoisemmin keskustella seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista nuoren kanssa
verrattuna nithin vanhempiin, jotka olivat viittdiman kanssa eridvdd mieltd (p=0.007, taulukko 9).
Toisaalta keskusteluun vasta aikovien vanhempien méaédrddvd normi ei Kruskal-Wallisin testin
mukaan eronnut tilastollisesti merkitsevésti (p=0.100) verrattuna niithin vanhempiin, jotka eivit

aikoneet keskustella tai olivat epdvarmoja keskusteluaikomuksestaan.

TAULUKKO 9. Eri muuttujien yhteydet vanhemman aikomukseen keskustella nuoren kanssa
seksuaaliterveyteen liittyvisté asioista, rijppumatta toteutuneesta keskustelusta (prosentit
pyoristetty)

Muuttujat Aikomus keskustella P-arvo
Kylla Ei/ Ei tieda
n (%) n (%)
Mina-pystyvyys
Erittain hyvéat valmiudet 17  (26) 1 (9
Melko hyvat valmiudet 46 (70) 7 (64)
Melko heikot valmiudet 3 B 3 (27)
Erittéin heikot valmiudet 0 (0 0 (0
Yhteensé 66 (100) 11 (100) p=0.033
Instrumentaalinen
asenne
Erittain hyddyllista 39 (59) 3 (27)
Melko hyddyllista 26 (39) 5 (46)
Melko hyddytonta 1 (2 3 (27)
Erittdin hyddytonté 0 (0 0 (0)
Yhteensé 66 (100) 11 (100) p=0.012
Maaraava normi
Erittdin samaa mielté 11 (17) 0 (0
Melko samaa mieltéa 38 (58) 4 (36)
Melko eri mielt4 11 (17) 3 (27)
Erittéin eri mielta 6 (9 4 (36)
Yhteensé 66 (100) 11 (100) p=0.007
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9 POHDINTA

Téssd pro gradu- tutkielmassa selvitettiin millainen on vanhempien seksuaaliterveystietdmys.
Lisdksi selvitettiin mitkd vanhempaan liittyvét tekijdt ovat yhteydessd vanhemman ja nuoren
viliseen seksuaaliterveyteen liittyvddn keskustelun toteutumiseen tai laajuuteen sekd vanhemman

aikomukseen keskustella seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista nuoren kanssa.

Tédmidn tutkimuksen tulosten mukaan vanhempien objektiivisesti mitattu seksuaaliterveystietdmys
oli Clarkin ym. (2015) tutkimuksen tuloksiin verrattuna hieman parempi, silld tdssd kyselyssa
vanhemmat vastasivat kysymyksistd reiluun puoleen oikein. Tulosten vertailussa on huomioitava,
ettd Clarkin ym. (2015) tutkimuksessa peruskoulun korkeimpana kouluttautumisasteena kidyneiden
vanhempien osuus oli hieman korkeampi verrattuna tdmén tutkimuksen vanhempien korkeimpaan

kouluttautumisasteeseen.

Jerman ja Constantinen (2010) ja Clarkin ym. (2015) vertailtujen tutkimustulosten mukaisesti
tdmén tutkimuksen tulokset tukevat kasitystd siitd, ettd vanhemmilla on taipumus arvioida oma
seksuaaliterveystietimys objektiivisesti mitattua tietimystd paremmaksi. Luulo todellisuutta
korkeammasta tietimyksestd voi kuitenkin johtaa vdérdn tiedon eteenpéin vilittdmiseen. Toisaalta,
jos vanhempi ei tunnista todellista heikompaa tietimyksen tasoaan, ei hin vélttimattd myOskadin

osaa hakea lisitietoa asioista silloin kun sité tarvitsee.

Téssd tutkimuksessa parhaiten tiedetyt seksuaaliterveyteen liittyvat kysymykset koskivat
seksuaaliterveyteen liittyvédd yleistd tietdimystd. Aiheiden mediandkyvyys on voinut olla erds syy
ndiden aiheiden parempaan tietimykseen. Kohtalaisesti tiedetyistd aihe-alueista seksuaalikasvatusta
koskevan kysymyksen vastauksissa yllattavéa oli, ettd reilu kymmenes vanhemmista vastasi omien
kokemusten kertomisen kuuluvan seksuaalikasvatukseen. Kysymyksen asettelu ei kuitenkaan
mahdollistanut sen tiedon selville saamista, mitd omiin kokemuksiin kuuluvia asioita vanhemmat
ajattelivat seksuaalikasvatukseen kuuluvan. Vanhemman omista seksuaalikokemuksista kertominen

ei kuitenkaan kuuluu nuoren seksuaalikasvatukseen (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015).

Sen sijaan spesifimpédéd seksuaaliterveystietoa vaatineet kysymykset tiedettiin tdmén tutkimuksen
tulosten mukaan huonoiten. Vanhemmat esimerkiksi aliarvioivat sekd poikien pornografian katselun
ettd nuorten kokeman seksuaalisen hdirinndn yleisyyden. Vastauksista tuli myds ilmi, ettd
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vanhemmilla saattaa olla osittain vanhentunutta tietoa seksitaudeista. Esimerkiksi noin puolet
vanhemmista vastasi vddrin HIV:n levidvdn yleisimmin epédpuhtaiden ruiskujen (huumeet)
valitykselld, vaikkakin nykyddn vain muutama prosentti tartunnan saaneista on saanut viruksen
ruiskujen vilitykselld (Taruntataudit 2014). Spesifimmin seksuaaliterveystiedon puute ilmeni myds
HPV:td koskevassa kysymyksessd. Suurin osa tdimén kyselyn vanhemmista vastasi Dahlstromin ym.
(2012) tutkimuksen mukaisesti HP V:n aiheuttavan vain kohdunkalulansyopdd. Tamén tuloksen voi
tulkita olevan osittain ristiriidassa tuloksen kanssa, jossa suurin osa vanhemmista tiesi seksitautien
levidvdan myds suuseksissd. On mahdollista, ettd viime vuosina mainostettu kohdunkaulan syévén
vastainen rokote on antanut vanhemmille mielikuvan, ettdi HPV aiheuttaa vain kohdunkaulan
syopdd. Vanhempien seksuaaliterveyteen liittyvin védédrdn tiedon korjaaminen olisi tdrkedd paitsi
vanhemman, myos nuoren kannalta. Vdarin tiedon edelleen kertominen nuorelle voi ohjata nuorta

vadriin seksuaaliterveyteen liittyviin valintoihin.

Liheskddn kaikki vanhemmat eivdt néyttdisi keskustelevan nuoren kanssa seksuaaliterveyteen
liittyvistd asioista. Reilu kolmannes tdmin tutkimuksen kyselyyn vastanneista vanhemmista
ilmoitti, ettei ollut keskustellut seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista nuoren kanssa. Suurin osa
vanhemmista kuitenkin aikoi keskustella aiheesta tulevaisuudessa. Tédmidn tuloksen mukaan
keskustelun toteutuminen ndyttdisi kuitenkin olevan parempi verrattuna Byersin ja Searsin (2012)
tutkimukseen, jossa vanhemmista vdhemmistd oli keskustellut tai aikoi keskustella
seksuaaliterveyteen liittyvistd aiheista nuoren kanssa. Koska vanhemmilla on merkittivd rooli
nuoren seksuaalikasvatuksessa (Unesco 2009) tulisi varmistaa my0s niiden vanhempien
osallistaminen lapsen seksuaalikasvatukseen, jotka eivit vield olleet keskustelleet aiheesta nuoren

kanssa.

Tdmén tutkimuksen tulokset mukailevat aiempien tutkimuksien (Byers ym. 2008; Jerman &
Constantine 2010; Byers & Sears 2012) tuloksia siitd, ettd vanhemmat keskustelevat
seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista yleisimmin murrosidn fysiologisista muutoksista.
Seksitaudeista ja seksuaalisista oikeuksista tai siitd miten suojautua seksuaaliselta hdirinndltd oli
tdmén tutkimuksen tulosten mukaan keskusteltu huomattavasti harvemmin, joskin ndma aihealueet
kuuluvat my6s 11-15-vuotiaiden nuorten seksuaalikasvatukseen (esimerkiksi Unesco 2009). On
my0s huomion arvoista, ettd ehkéisystd oli keskusteltu yleisemmin kuin esimerkiksi seksitaudeista.
Téamé tulos antaa osviittaa siitd, ettd vanhemmat eivit vilttimattd perustele nuorelle laajemmin eri
ehkdisymenetelmiin sisdltyvid valintoja. Vanhemmista vield harvempi, noin joka kymmenes tdhdn

tutkimukseen osallistuneista, ilmoitti keskustelleensa nuoren kanssa siitd, mistd hakea tietoa tai
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apua seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista. Keskustelun toteuttaneista vanhemmista suurin osa
olikin keskustellut seksuaaliterveyteen liittyvistéd asioista todennékodisemmin suppeasti kuin laajasti.
Néiden tulosten perusteella vanhempia tulisi kannustaa keskustelemaan seksuaaliterveyteen
liittyvistd asioista nuoren kanssa laajemmin, jotta nuorilla olisi riittdvésti tietoa ja taitoa kohdata

seksuaaliterveyteen liittyvid asioita eldméssdén.

Tamén tutkimuksen tulosten mukaan vanhempien objektiivinen seksuaaliterveystietdmys ei ollut
yhteydesséd sithen, oliko vanhempi jo keskustellut nuoren kanssa seksuaaliterveyteen liittyvisti
asioista. Tulos eroaa niistd aiemmista tutkimuksista (Guilamo- Ramos ym. 2008; Byers & Sears
2012), joissa tieto késitettiin vanhemman itse arvioituna seksuaaliterveystietimyksend. Tédten on
mahdollista, ettd vanhemman itse arvioitu tietimys on objektiivisesti  mitattua
seksuaaliterveystietdmystd  merkitysellisempi  tekija vanhemman ja nuoren vélisessd

seksuaaliterveyskeskustelun toteutumisessa.

Vanhemman parempi objektiivisesti mitattu seksuaaliterveystietimys oli tdmén tutkimuksen
tulosten mukaan yhteydessé laajempaan seksuaaliterveyskeskusteluun. Tulos antaa samansuuntaisia
tuloksia niiden tutkimusten osalta, joissa tieto on késitetty vanhemman itse arvioituna
seksuaaliterveystietdmyksend (Byers ym. 2008; Jerman & Constantine 2010). Téten voi olla myds
mahdollista, ettd vanhemman objektiivinen tietimys ei ollut yhteydesséd keskustelun toteutumiseen,
koska heikomman tietimyksen omaavat vanhemmat ovat voineet keskustella suppeasti, esimerkiksi
vain yhdestd aiheesta. Keskustelu esimerkiksi yleisimmin keskustellusta aiheesta, fysiologisista

muutoksista murrosidssd, riittdd sekin jo keskustelun toteutumiseen.

Suurin osa vanhemmista koki tdmin tutkimuksen tulosten mukaan seksuaaliterveyteen liittyvén
keskustelun nuoren kanssa helppona. Tulokset ovat Jerman ja Constantinen (2010) tutkimustulosten
suuntaisia. Jos taas tdmdn pro gradu-tutkimuksen tuloksia verrataan vuoden 2013
Kouluterveyskyselyn tuloksiin, voidaan todeta, ettd siind missd Kouluterveyskyselyn (2014)
mukaan nuoret pitivit seksuaaliterveyteen liittyvdd keskustelua jommankumman vanhemman tai
vanhempien kanssa keskimédrin vaikeana, pitivdit vanhemmat tdméin tutkimuksen mukaan
keskustelua nuoren kanssa keskimddrin helppona. Ndmi tulokset antavat viitettd siitd, ettd my0s
nuorella voi olla merkityksensd vanhemman ja nuoren véilisessd seksuaaliterveyteen liittyvéssd
keskustelussa. Toisaalta, vaikka vanhempi kokisi keskustelun vaikeana, on tdhdn kokemukseen

todennékoisesti mahdollista vaikuttaa interventioiden avulla (esimerkiksi Akers ym. 2010).
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Tuloksen huomioiminen on erityisen tdrkedd siksi, ettd vanhemman kokemalla keskustelun

helppouden asteella on tdmén tutkimuksen mukaan mahdollisesti yhteys keskustelun toteutumiseen.

Témén tutkimuksen tuloksissa esiin tullut yhteys vanhemman seksuaaliterveyskeskusteluun
liittyvén tottumuksen ja vanhemman ja nuoren seksuaaliterveyskeskustelun toteutumisen véililld
antaa viitettd siitd, ettd vanhemman ja nuoren véliseen seksuaaliterveyteen liittyvin keskustelun
toteutumiseen liittyy sukupolvet ylittdvid tekijoitd. Tdmédn sukupolven vanhempien antaman
seksuaalikasvatuksen merkitys korostuu, kun sen huomioidaan olevan yhteydessd my0s seuraavan
sukupolven saamaan seksuaalikasvatusmahdollisuuksiin. Vanhemman kokemus seksuaaliterveyteen
liittyvén keskustelun helppoudesta tai tottumuksesta ei timén tutkimuksen mukaan ollut yhteydessa
vanhemman ja nuoren vilisen seksuaaliterveyteen liittyvin keskustelun laajuuteen. On kuitenkin
mahdollista, ettd aineiston koon pienuus on voinut vaikuttaa tulokseen. Myds muuttujien
jakautumisen painottuminen toiseen péddhédn, etenkin tottumus- muuttujan kohdalla, on voinut

vaikuttaa yhteyksien tarkasteluun.

Vanhemman seksuaaliterveyteen liittyvélld instrumentaalisella asenteella, méidrdvilld normilla ja
mind-pystyvyydelld ei tdméin tutkimuksen mukaan ollut yhteyttd vanhemman aikomukseen
keskustella seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista, jos yhteyttd tarkasteltiin niiden vanhempien
osalta, jotka eivdt vield olleet keskustelleet seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista nuoren kanssa.
Tulokset eroavat tiltd paitsi IMBP-mallin teoriasta, myds Byersin ja Searsin (20102) tutkimuksen
tuloksista, jossa keskusteluun aikovilla vanhemmilla oli parempi instrumentaalinen asenne,
madrddvd normi ja mind-pystyvyys verrattuna ei-aikoviin vanhempiin. Tédssd pro gradu-
tutkimuksessa vain yksi vanhempi ilmoitti ettei aio keskustella seksuaaliterveyteen liittyvistd
asioista nuoren kanssa. Tdmén takia keskusteluun aikovia vanhempia jouduttiin vertaamaan niihin
vanhempiin, jotka olivat epdvarmoja aikomuksestaan keskustella seksuaaliterveyteen littyvistd
asioista nuoren kanssa. Aikomuksen epdvarmuus on kuitenkin eri asia kuin pdétds siitd, ettei aio

keskustella seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista nuoren kanssa.

Jos aikomusta tarkasteltiin siten, ettdi mukana olivat myds ne vanhemmat, jotka jo olivat
keskustelleet seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista, oli vanhemman parempi mind-pystyvyys,
instrumentaalinen asenne ja madrddvd normi yhteydessd sithen, ettd vanhempi aikoi keskustella
seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista nuoren kanssa tulevaisuudessakin. Téssd tuloksessa
sekoittavana tekijand on kuitenkin ne vanhemmat, jotka jo ovat keskustelleet seksuaaliterveyteen

liittyvistd asioista nuoren kanssa. Tdmd huomattiin, kun tarkasteltiin jo keskustelleiden vanhempien
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mind-pystyvyyttd, instrumentaalista asennetta ja middrddvidd normia vasta vanhempiin, jotka eivit
aikoneet tai eivdt tienneet aikovatko keskustella seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista nuoren
kanssa. On siis mahdollista, ettd seksuaaliterveyteen liittyvd keskustelu nuoren kanssa lisdd

vanhemman mind-pystyvyyden tunnetta, instrumentaalista asennetta ja médraavad normia.

Téamén tutkimuksen tulokset mukailevat Byersin ja Searsin (2012) tutkimuksen tuloksia ja IMBP-
mallin teoriaa siitd, ettd taustalla olevat tekijdt, kuten vanhemman ika ja koulutustaso sekd nuoren
vuosiluokka eivit ole suoraan yhteydessd vanhemman aikomukseen keskustella seksuaaliterveyteen
liittyvistd asioista nuoren kanssa. Ndin ollen taustalla olevat tekijdt tekijit eivdt ole ensisijaisia
kiinnostuksen kohteita, kun halutaan tukea vanhempien aikomusta keskustella seksuaaliterveyteen
liittyvistd asioista nuoren kanssa. Fishbeinin ja Cappellan (2006) mukaan taustalla olevat tekijét
eivdt tilloin olisi yhteydessd myodskddn vanhemman ja nuoren vilisen seksuaaliterveyteen liittyvan

keskustelun toteutumiseen tai laajuuteen.

9.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella sekd reliabiliteetin ettd validiteetin avulla. Mittari eli
kysely on reliaabeli eli toistettava silloin, kun sen vastaukset ovat suunnilleen samanlaisia eri
mittauskerroilla (Metsémuuronen 2005, 65). Tdma tarkoittaa kdytdnndssd sitd, ettd kysely on
toistettavissa silloin kun siihen ei vaikuta esimerkiksi olosuhteet tai satunnaisvirheet (KvantiMOTV
2008). Kyselystd saadut vastaukset olivat samansuuntaisia sekd pilotti- ettd varsinaisessa kyselyssd
niiden kysymysten osalta, joihin ei pilottivaiheen jilkeen tehty muutoksia. Sen sijaan kyselyn
vastaavuutta, eli vanhemman ja nuoren vélisen vastausten yhtenevdisyyttd ei tdssd kyselyssd ole
mitattu. Aiempien tutkimusten (Jaccard ym. 2000; Akers ym. 2010) perusteella voidaankin todeta,
ettd vanhempien vastaukset ovat voineet erota nuoren nidkemyksestd —esimerkiksi

seksuaaliterveyteen liittyvin keskustelun osalta.

Kyselyn valideetti, eli luotettavuus tarkoittaa sitd, ettd kysely mittaa sitd, mitd sen on tarkoitus
mitata (Metsdmuuronen 2005, 65). Kyselyn luotettavuutta tarkasteltaessa tulee tassd tutkimuksessa
ottaa huomioon se, ettd vaikka kysymykset pohjautuivat IMBP-malliin ja suurimmaksi osaksi
aiemmissa tutkimuksissa kidytettyihin kysymyksiin, ei kyselyd ole téllaisenaan aiemmin kéytetty.
Pilottitutkimuksen suuremman osallistujamééridn perusteella olisi ollut mahdollista saada paremmin
selville vastauvaihtoehtojen jakautuneisuutta, mikd osaltaan olisi lisdnnyt kyselyn tieto-osion ja

esimerkiksi aikomuksen luokkien luotettavuutta.
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Téassd tutkimuksessa tehdyt luokitukset on perusteltu kappaleessa 7.1. Luokitusten luotettavuutta
tarkasteltaessa tulisikin huomioida erityisesti aikomus-muuttujan luokitus. Jotta luokittelu olisi
tdysin vastannut IMBP-mallin mukaisesti vanhemman aikomusta keskustella seksuaaliterveyteen
liittyvistd asioista nuoren kanssa, olisi muuttujan tdytynyt koostua vain niistd vanhemmista, jotka
eivit vield olleet keskustelleet seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista nuoren kanssa. Toisaalta,
kerran muodostettu keskusteluaikomus ei vélttdmatta ole pysyvad. Voi esimerkiksi olla mahdollista,
ettd jo seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista keskustellut vanhempi ei aiokaan enéi tulevaisuudessa
keskustella tdstd aiheesta nuoren kanssa. Téssd aineistossa oli mukana muutama vanhempi, joka oli
jo keskustellut nuoren kanssa aiheesta, mutta ei aikonut tai oli epdvarma aikomuksestaan
keskustella ~ aiheesta  tulevaisuudessa. Siksi oli  perusteltua tarkastella =~ vanhemman

keskusteluaikomusta myds niin, ettéd jo keskustelleet vanhemmat otettiin luokitukseen mukaan.

Kyselyn luotettavuutta pohtiessa on syytd tarkastella ldhemmin myds taito-muuttujaa.
Keskustelutaidon voidaan nidhda sisdltdvédn varsin monia eri osa-alueita. Kuitenkin keskustelutaito
sisdlsi tdssd aineistossa vain yhden muuttujan, keskustelun helppouden. Toisaalta keskustelun
helppous néhtiin tirkeénd taidon osa-alueena, silld seksuaaliterveyteen liittyvistd aiheista keskustelu
vaatii niin omien kuin vastapuolen tunteiden ja kokemusten huomioon ottamista.
Seksuaaliterveyteen liittyvien aiheista keskustelu vaatii niiden muotoilemista vastapuolen ikddn ja
kehitystasoon sopiviksi. Keskustelun helppous voi kuitenkin olla myds muuta kuin taitoa.
Mahdollisesti keskustelun helppouteen voi olla yhteydessd esimerkiksi kiinnostus tai tottumus
keskustella seksuaaliterveyteen liittyvistd aiheista. Vanhemman ja nuoren véliselld suhteella ja
luottamuksella voi myds olla merkityksensd vanhemman kokemaan keskustelun helppouteen.
Vanhemman kokeman keskustelun helppouden tuloksia tarkastellessa on my0s syytd huomioida se,
etteivdt tulokset anna viitettd siitd, mikd oli vanhemman ldhtOkohtainen kokemus
seksuaaliterveyteen liittyvéan keskustelun helppoudesta ennen keskustelun toteutumista tai sitd, onko
kokemus voinut muuttua toistuvan keskustelun myotd. Téssd tutkimuksessa keskustelun helppous
haluttiin erottaa keskustelumukavuudesta, silld ndiden kahden sanan rinnastaminen synonyymeiksi

olisi voinut heikentda tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuksen luotettavuuteen on my0s voinut vaikuttaa vastaajien ja tutkijan tulkintaerot. Vastaajat
ovat voineet tulkita kysymyksen “Oletko keskustellut lapsesi kanssa seksuaaliterveyteen liittyvisti
asioista?” koskevan vain seksid liittyviksi asioiksi, vaikka seksuaaliterveyteen liittyvét asiat
késittaviat atheita laajemminkin. Toisaalta seksuaaliterveyden mééritelmdd ei haluttu selventda

kyselyssd, silld méadritelmaa kysyttiin vanhemmilta itseltdén kyselyn tieto-osiossa.
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On myds syytd huomioida, ettd tutkimustulokset eivét kerro minkd ikdinen nuori on ollut, kun
vanhempi on keskustellut hidnen kanssaa seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista. On mahdollista, etti
ne vanhemmat, jotka ilmoittivat keskustelleensa nuoren kanssa seksuaaliterveyteen liittyvistd
asioista, on tapahtunut silloin, kun nuori on ollut lapsi. Kyselylomakkeen kysymyksen tarkemmalla

kuvauksella oltaisiin todennikdisesti saatu luotettavampia tuloksia tdimin kysymyksen osalta.

Kyselyn annetuissa keskustelun aiheiden vaihtoehdoista jdi puuttumaan esimerkiksi turvataidot,
joka on oleellinen osa seksuaalisen hdirinndn ennaltehkdisya ja tdten tiarked osa seksuaaliterveyteen
liittyvdd keskustelua. On mahdollista, ettd annettujen keskustelun aiheiden vastausvaihtoehtoja ei
ollut tarpeeksi, jotta keskustelun laajuutta olisi voitu tarkastella luotettavasti. Vain muutama
vanhemmista lisdsi annettujen keskusteluvaihtoehtojen ulkopuolelta aiheen, josta oli keskustellut

nuoren kanssa.

Vaikka kysely sisdlsi keskusteltujen aiheiden méaérdn, ei siind otettu huomioon keskustelun
syvillisyyttd. Tdten on mahdollista, ettd ne vanhemmat, jotka ovat vain pinnallisella tasolla
maininneet seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista ja ne vanhemmat, jotka ovat syvillisesti ja laajasti
keskustelleet aiheesta, ovat molemmat ilmoittaneet keskustelleensa nuoren kanssa
seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista. Tadssd kyselyssd keskusteltujen aiheiden syvillisyyttd ja
laajuutta olisi voitu tutkia kadyttdmadlld esimerkiksi Likert- asteikollista mittaria, jolloin tulokset

olisivat voineet olla télti osin luotettavempia.

Tédmin tutkimuksen luotettavuutta lisdd tutkimuksen taustalla kdytetty terveyskdyttdytymisen malli,
jota on kéytetty myds muissa vanhemman ja nuoren seksuaaliterveyteen liittyvin keskustelun
tutkimuksissa. Viitekehyksend toimineen mallin vahvuutena voidaan pitdd sitd, ettd se on
yhdistelmd aiemmista teorioista ja sitd on muokattu ajan saatossa lisddmélld malliin uusia
kayttdytymiseen vaikuttavia tekijoitd (Montano & Kasprzyk 2008, 77- 80). Kuten edelld kuvattu,
IMBP-mallia ei tdssd tutkimuksessa toteutettu kuitenkaan kattavasti. IMBP-mallin mukaisesti
aikomukseen on yhteydessd myos koettu kontrolli, kuvainnolliset normit ja kokemusperdinen

asenne, joita ei tdssd kyselyssd vanhemmilta kysytty.

On myds otettava huomioon, ettd IMBP-mallin tekijoiden viliset yhteydet eivdt kerro tekijoiden
syy-seuraussuhteesta, silld tekijdt voivat vaikuttaa toisiinsa my0s vastakkaiseen suuntaan (Byers &

Sears 2008). Tatd on késitelty edelldi vanhemman aikomuksessa keskustella seksuaaliterveyteen
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liittyvistd asioista nuoren kanssa. On my0s mahdollista, ettd vanhemman seksuaaliterveyteen
liittyvd keskustelu lisdd vanhemman keskustelutaitoja- ja tietoa seksuaaliterveyteen liittyvistd

asioista.

Tutkimuksen ulkoinen validiteetti eli ulkoinen luotettavuus kertoo kuinka yleistettdvissa
tutkimustulokset ovat (Metsdmuuronen 2005, 65). Tamén tutkimuksen tuloksia ei voida yleistdd
kaikkia yldkoululaisten vanhempia koskevaksi monesta syystid. Ensimmaiseksi, kaikki tutkimukseen
mukaan arvotut koulut eivét halunneet osallistua tutkimukseen. Mydskddn kaikki vanhemmat, joilla
oli mahdollisuus vastata kyselyyn, eivét sithen vastanneet. Tutkimukseen onkin voinut pdityd ne
koulut ja vanhemmat, jotka kokevat nuoren seksuaalikasvatuksen keskivertoa tidrkedmpand.
Toiseksi tulee ottaa huomioon, ettd suurin osa vastaajista oli naisia. Tutkimustuloksia ei titen voida
yleistdd sukupuolia koskevaksi, varsinkin kun vanhemman sukupuolella on aiempien tutkimusten

perusteella todettu olevan yhteys nuoren kanssa kiytyyn seksuaaliterveyskeskusteluun.

Tulosten yleistettdvyyttd heikentdd myos otoksen koon (n=77) pienuus. Vaikka kysely pyrittiin
pitiméédn lyhyend keskenjdttineiden minimoimiseksi, oli keskenjittdneiden prosentuaalinen osuus
korkea (33%). Namd tekijit voi johtua esimerkiksi siitd, ettd aihe koettiin liian arkaluonteiseksi tai
kysymykset liian vaikeaksi. Toisaalta on mahdollista, ettd keskenjéttdneiden osuus oli korkea myos

siksi, ettd aihe on kiinnostanut vanhempia vain katsomaan, millaisia kysymyksié kyselyssi on.

Tutkimuksessa on pyritty noudattamaan ihmistieteiden eettisid periaatteita, jotka ovat tutkittavan
itsemddrddmisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen vélttiminen ja yksityisyys sekd
tietosuoja (TENK 2009). Vanhemmille ldhetettiin Wilma- jirjestelmén kautta tiedote tutkimuksesta
(liite 3), jossa kerrottiin tutkijan yhteystiedot, tutkimuksen aihe, sen siilytys, kdyttotarkoitus ja
mahdollinen jatkokdyttd. Lisdksi tiedotteessa kerrottiin aineiston keruun toteutustapa, arvioitu
vastaamisen ajankulu ja vastaamisen anonyymius. Myds vastaamisen vapaaehtoisuus tuli

tiedotteesta ilmi.

9.2 Johtopaatokset ja tulosten hyddynnettavyys

Vanhempien antaman seksuaalikasvatuksen osalta on tdrked varmistaa, ettd vanhempien
seksuaaliterveystietimys on riittdvaa ja ajantasaista. Vanhempia tulisi myos kannustaa toteuttamaan
keskustelu seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista nuoren kanssa ja rohkaista heitd keskustelemaan

aiheista laajemmin.
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Vanhemman ja nuoren vélistd seksuaaliterveyteen liittyvin keskustelun toteutumista voidaan
mahdollisesti  edesauttaa  lisddmélla ~ vanhemman  kokemaa  helppoutta  keskustella
seksuaaliterveyteen liittyvistd aiheista nuoren kanssa. Nuoren kanssa kdyty seksuaaliterveyteen
liittyvd keskustelu lisdd nuoren tottumusta keskustella aiheesta ja titen keskustelulla voi olla

positiivinen merkitys my0s tulevien sukupolvien seksuaalikasvatuksessa.

Vanhemman seksuaaliterveyteen liittyvén keskusteluaikomuksen ja vanhemman
seksuaaliterveyskeskusteluun liittyvdn instrumentaalisen asenteen, mdidrddvin normin ja mind-
pystyvyyden vélistd yhteys jdi tdssd tutkimuksessa epdselvdksi aikomuksesta kieltdytyvien
vanhempien védhyyden takia. Vanhemman ikd ja koulutustaso sekd nuoren vuosiluokka eivit
kuitenkaan ndytd olevan yhteydessi vanhemman aikomukseen keskustella seksuaaliterveyteen

liittyvistd asioista nuoren kanssa.

Edelld késiteltyjd tuloksia voidaan hyddyntdd joko yksilolliselld tasolla tai laajemmin, kun
vanhempaa tai vanhempia halutaan tukea keskustelussa seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista

nuoren kanssa. Ennen tutkimustulosten yleistdmisti tulisi tulokset varmistaa uusilla tutkimuksilla.

9.3 Jatkotutkimukset

Téssd tutkimuksessa ei tutkittu kaikkia IMBP-mallissa esitettyjd, vanhemman ja nuoren viliseen
seksuaaliterveyteen liittyvian keskustelun toteutumiseen yhteydessd olevia tekijoitd. IMBP- mallia
viitekehyksendén kayttdvien tutkimusten olisi hyddyllistd tutkia myos ympdristollisten tekijoiden

yhteyttd vanhemman ja nuoren viliseen seksuaaliterveyskeskusteluun.

Suuremmalla otoksella ja kattavammilla kysymyksilld voitaisiin tutkia niitd tekijoitd, jotka ovat
suoraan yhteydessd vanhemman aikomukseen keskustella seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista
nuoren kanssa. Niin saataisiin mahdollisesti paremmin esiin juuri ne psykososiaaliset determinantit,
jotka ovat ominaisia yldkouluikdisten nuorten vanhempien aikomuksessa keskustella

seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista nuoren kanssa.

Vanhemman ja nuoren sukupuolen vélisid yhteyksid vanhemman aikomukseen keskustella
seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista, seksuaaliterveyskeskustelun toteutumiseen ja sen sisdltoon
tulisi tutkia. Isié tulisi my0s saada rekrytoitua tutkimuksiin paremmin. Tulevissa tutkimuksissa tulisi

paremmin kiinnittdd huomio myds vanhemman tietoon nuoren seurustelustatuksesta, jolla voi olla
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merkitystd seksuaaliterveyteen liittyvdn keskustelun toteutumiseen ja siséltoon. Tulosten

luotettavuuden kannalta my0s keskustelun syvéllisyys tulisi huomioida tulevissa tutkimuksissa.
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LITE 1 Kyselyn muuttujat 1dhteineen

Muuttuja

Kysymykset

Lihde

Keskustelu

“Oletko keskustellut ja aiotko keskustella
seksuaaliterveyteen liittyvisti asioista
lapsesi/huollettavasi kanssa?” ja “Mistd
seksuaaliterveyteen liittyvistd
aiheesta/aiheista olet keskustellut
lapsesi/huollettavasi kanssa?”

Mukaeltu Jerman &
Constantine 2010

Aikomus keskustella

“Oletko keskustellut ja aiotko keskustella
seksuaaliterveyteen liittyvisti asioista
lapsesi/huollettavasi kanssa?”

Mukaeltu Byers & Sears
2012

Tieto & taito

Itse arvioitu tietdmys: “Millaiseksi arvioit
oman tietosi seksuaaliterveydesta?”
Objektiivinen tieto: 11 kysymysta.

Koettu helppous: “Kuinka helppoa
on/olisi keskustella seksuaaliterveyteen
liittyvistd asioista lapsesi/huollettavasi
kanssa?”

Jerman & Constantine 2010
Esim. Dahlstrom ym. 2012;
Kouluterveyskysely 2014

Kouluterveyskysely 2014

Kaytoksen “Kuinka hyvéksyttivdd on mielestisi Pohjautuen Fishbein &
hyviksyttivyys vanhemman/huoltajan ja Cappella 2006
lapsen/huollettavan vilinen
seksuaaliterveyteen liittyva keskustelu?”
Tottumus “Missd méirin olet keskustellut omien Mukaeltu Byers ym. 2008
vanhempiesi/huoltajiesi kanssa
seksuaaliterveyteen liittyvisti asioista?”
Asenne: “Missd méirin uskot, ettd Mukaeltu Byers & Sears
instrumentaalinen seksuaalisuuteen liittyvistéd asioista 2012

keskustelu on/olisi lapsesi/huollettavasi
kannalta hyodyllista?”

Koetut normit:
maiariaavit normit

Missd mairin olet samaa mieltd seuraavan
vaittdman kanssa: "Suurimman osan,
minulle ldheisten thmisten miclestd minun
pitéisi keskustella lapsen/huollettavani
kanssa seksuaaliterveyteen liittyvista
asioista" ?

Byers & Sears 2012

Pystyvyyteen
liittyvit tekijat:
miné-pystyvyys

Miten arvioisit omia valmiuksiasi
keskustella seksuaaliterveyteen liittyvista,
lapsesi/huollettavasi esille tuomista,
yllattavistd asioista?

Pohjautuen Fishbein &
Cappella 2006; Evans ym.
2011

Taustalla olevat
tekijat

Vanhemman ikd, vanhemman sukupuoli,
vanhemman koulutustaso, lapsen
vuosiluokka, lapsen sukupuoli, perheen
rakenne.

Byers ym. 2008; Ogle ym.
2008; Jerman & Constantine
2010
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LIITE 2 Kyselylomake

Hei.

Tervetuloa vastaamaan kyselyyn! Vastaathan jokaiseen kysymykseen rehellisesti.

Alustavat tiedot

Vastaajan sukupuoli
e Nainen
e Mies
e Kolmas sukupuoli

Vastaajan koulutustaso
e Peruskoulu
e Lukio/ammattikoulu
e Korkeakoulu
e Muu, mika?

Vastaajan ikd

Lapsesi/huollettavasi sukupuoli
o Tyttd
e Poika
e Kolmas sukupuoli

Lapsesi/huollettavasi vuosiluokka
e 7.luokka
o 8.luokka
e 9.luokka

Missé kunnassa lapsesi/huollettavasi kdy koulua? (Kysytéan vain koululle l&hetettdvén koosteen
takia. Kysymysta ei késitella itse pro Gradu-tydssa)

e Vaihtoehto 1

e Vaihtoehto 2

e Vaihtoehto 3

Lapsen/huollettavasi perheen rakenne
o Kaksi biologista vanhempaa
¢ Yksinhuoltaja
e Uusperhe
e Adoptio- /sijaisvanhemmat
o Muu, mik&?
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Oletko  keskustellut ja  aiotko  keskustella  seksuaaliterveyteen  liittyvistd  asioista
lapsesi/huollettavassi kanssa?

e Kylla, olen keskustellut ja aion keskustella tulevaisuudessa

o Kylld, olen keskustellut enki aio keskustella tulevaisuudessa

o Kylla, olen keskustellut enkd tiedd aionko keskustella tulevaisuudessa

e Ei, en ole keskustellut, mutta aion keskustella tulevaisuudessa

¢ Ei, en ole keskustellut, enkd aio keskustella tulevaisuudessa

¢ Ei, en ole keskustellut, enka tiedd aionko keskustella tulevaisuudessa

Mistd seksuaaliterveyteen liittyvistd aiheesta/aiheista olet keskustellut lapsesi/huollettavasi
kanssa? ( Tahdn kysymykseen vastaus vain silloin, kun vanhempi oli keskustellut aiheesta)
e Ehkiisy

¢ Fysiologiset muutokset murrosidssa

Mistd hakea tietoa/apua (esim.seksuaaliterveyspalvelut)

Seksitaudit

Seksuaalisuuteen liittyvét tunteet

Seksuaalivahemmistot

Seksuaalisuus mediassa

Toisten seksuaalisten oikeuksien kunnioitus

¢ Jokin muu. Mika?

Kuinka helppoa on/olisi keskustella seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista lapsesi/huollettavasi
kanssa?

e Erittdin helppoa
e Melko helppoa
e Melko vaikeaa
e Erittdin vaikeaa

Miten arvioisit omia valmiuksiasi keskustella seksuaaliterveyteen liittyvistd, lapsesi/huollettavasi
esille tuomista, yllittavistd asioista?

e Erittdin hyvét valmiudet
e Melko hyvit valmiudet
e Melko heikot valmiudet
o Erittdin heikot valmiudet

Missd méérin uskot, ettd seksuaalisuuteen liittyvistéd asioista keskustelu on/olisi lapsesi/huollettavasi
kannalta hyodyllistd?

e Erittdin hyodyllista

e Melko hyodyllistéd

e Melko hyodytonté

e Erittdin hyodytonta

Missd médrin olet samaa mieltd seuraavan viittdman kanssa: “Suurimman osan, minulle ldheisten
thmisten mielestd minun pitdisi keskustella lapseni/huollettavani kanssa seksuaaliterveyteen
liittyvistd asioista”?

e Erittdin samaa mieltd

e Melko samaa mieltd

e Melko eri mieltd

e Erittdin eri mieltd
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Missd midrin olet keskustellut omein vanhempiesi/huoltajiesi kanssa seksuaaliterveyteen liittyvisti
asioista?

e Erittdin paljon

e Melko paljon

e Melko vihén

e Vihédn/en ollenkaan

Kuinka hyviksyttdvdd on mielestdsi vanhemman/huoltajien ja lapsen/huollettavan vélinen
seksuaaliterveyteen liittyva keskustelu?

e Erittdin hyvéksyttavai

e Melko hyviksyttavaa

e Eijuurikaan hyviksyttavia

e Eiollenkaan hyviksyttavai

Millaiseksi arvioit oman tietosi seksuaaliterveydesta?
¢ Erinomainen
e Hyva
e Kohtalainen
e Heikko

Tieto-o0sio

Vastaa seuraaviin kysymyksiin parhaan tietosi mukaan. Jos et tiedd vastausta, vastaa “en tiedd”, 414
arvaa.

Hyvéén seksuaaliterveyteen kuuluu... (Ldhde: Maailman terveysjérjesto)
e mahdollisuus seksuaalisuuden toteuttamiseen ilman pelkoa, painostusta tai syrjintda
e seksitautien puuttuminen
e kyky lisddntya
e en tiedd

Seksuaalikasvatuksene kuuluu muun muassa... (L&hde: Maailman terveysjarjesto)
e viestintd-, neuvottelu- ja ongelmaratkaisutaitojen kehittiminen
o fantasioiden kumoaminen
e omista kokemuksista kertominen
e cn tiedd

Heteronormatiivisuus tarkoittaa...
e ajattelutapaa, jossa michehn sallitaan pukeutuvan naisen vaatteisiin
e ajattelutapaa, jossa kielletdén naisen ja miehen vilinen rakkaus
e ajattelutapaa, joss miechen ja naisen vélinen kiinnostus ndhdddn kaikista luonnollisimpana ja
toivotumpana
e en tiedd

Homoseksuaalisuus tarkoittaa...
e kykyd tuntea emotionaalista, eroottista ja/tai seksuaalista vetovoimaa riippumatta kohteen
sukupuolesta
e kykyad sisdisesti eldytyd sekd miehen ettd naisen sukupuoleen
e kykyd tuntea romanttista tai seksuaalista kiinnostusta pddosin samaa sukupuolta kohtaan
e en tiedd
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Kuinka moni yldkouluikdinen poika raportoi katsoneensa internetisti pornografiaa vuonna 2013?
(Léhde: Kouluterveyskysely 2014)

¢ Noin joka kymmenes

¢ Noin joka toinen

e Noin kolme neljésta

e En tieda

Kuinka moni ylidkouluikéisistd nuorista raportoikokeneensa seksuaalista héirintdd puhelimessa tai
netissd vuonna 2013? (Lahde: Kouluterveyskysely 2014)

e Noin joka seitsemds

¢ Noin joka neljds

e Lidhes jokainen

e En tiedd

Vuonna 2013 yliakouluikéisten seksuaaliterveystietimys oli keskimdérin...
e crinomaisen ja hyvin tason vélilla
e alle hyvin tason

alle heikon tason

en tieda

Seksitaudit voivat tarttua muun muassa ...
e suojaamattomassa suuseksissd
e hyttysten vilitykselld
e poskisuudelmissa
e en tiedd

Vuonna 2014 Suomessa diagnosoitu HIV-tartunta saatiin yleisimmin...
epapuhtaiden ruiskujen (huumeet) vélitykselld

aidistd lapseen- tartuntana esimerkiksi synnytysten yhteydessa
miehen ja naisen vélisessd seksissé

en tiedd

Klamydiatulehdus voi aiheuttaa...
e puutumisoireita
e hiusten ldht6d
¢ hedelmittomyytti
e cn tiedd

Human papilloma virus (HPV) voi aiheuttaa...
e immuunikadon
e péin ja kaulan alueen, perdaukon ja kohdunkaulan syopaa
¢ vain kohdunkaulan sy6paa
e en tiedd
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KOULUN JA KODIN VALINEN YHTEISTYO

Missd mddrin koet tietdvdsi mitd koulussa opetetavaan seksuaaliterveyskasvatuksen siséltdihin
kuuluu?

e Erittdin hyvin

e Melko hyvin

e Melko huonosti

e Erittdin huonosti

Haluaisitko enemmén tietoa mitd koulussa opetettavan seksuaaliterveyskasvatuksen sisdltoihin
kuuluu?
o Kylld. Mistd aiheesta?
e En
e En osaa sanoa

KIITOS VASTAUKSESTASI!
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LIITE 3 Saatekirje

Arvoisa vanhempi/huoltaja,

Teen Jyvaskylan vyliopiston terveystieteen laitokselle seksuaaliterveyteen liittyvdd pro
Gradu- tutkimusta. Tutkimuksen tarkoituksena on Kartoittaa ylakouluikdisten nuorten
vanhempien/huoltajien seksuaaliterveystietamysta seka seksuaaliterveyteen liittyvaa

kommunikointia lapsen/huollettavan kanssa.

Toivoisin, ettd vastaat kyselyyni. Kysymyksiin vastaamisessa kuluu aikaa noin 10 minuuttia
ja siihen vastataan nimettémand. Vastauksista ei siis ole mahdollista saada selville vastaajan

henkilollisyytta.

Kyselyn tulokset raportoidaan vain pro Gradu-tutkimukseeni ja siitd mahdollisesti tehtavéaéan
artikkeliin. Tdman liséksi kouluille luovutetaan kooste, joka sisdltdd koulukohtaisen yhteenvedon
vain kahden viimeisen kysymyksen osalta. Tutkimusaineisto hdvitetadn pro gradu- tutkimuksen

valmistuttua. Vastauksia on mahdollista hyddyntéé seksuaaliterveyden edistamisessa.

Kyselyyn voi vastata 30.11.2015 asti. Vanhemmista/huoltajista molemmat voivat tayttdd oman

kyselyn.

Ystavallisin terveisin,

Krista Raippalinna

krista.s.m.raippalinna@student.jyu.fi
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